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SANTRAUKA

Jauny suaugusiyjy tikéjimas sveikatos samokslo teorijomis, savireguliacija ir su sveikata susijes

elgesys, Greta Puzaité, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2025, 75

Samokslo teorijos (ST) sitlo reikSmingy jvykiy paaiskinimus, paremtus jsitikinimu, kad uz jy
slypi slapti veiké¢jai. Jos gali turéti jtakos sveikatai, mazinant skiepijimasi, keiiant pozitirj i ligy
prevencija ir gydyma. Sio tyrimo tikslas — jvertinti tikéjimo ST ry3j su sveikata susijusiu elgesiu ir

savireguliacija.

Tyrime dalyvavo 178 tyrimo dalyviai (133 moterys (74,7%) ir 41 vyras (23%)), jy amzius —
nuo 18 iki 29 mety (M= 21,9; SD= 2,87). Dalyviams pateikta Pasitik¢jimo sveikatos samokslo
teorijomis instrumentas, Trumpasis savireguliacijos klausimynas (Carey, Neal & Collins, 2004) ir
Gyvenimo biido klausimynas (Pukinskaité ir Zentelyté, 2014). Rezultatai atskleidé, jog didmies¢io
gyventojai ST pasitiki maziau negu kitokiy vietoviy gyventojai (#(176) = -2,23, p = 0,027, d = 0,34).
Tikéjimas ST susijes su sveikesniu elgesiu (r, = 0,167; p < 0,05), o toks elgesys susijes su didesne
savireguliacija (r, = 0,391; p <0,001). Tiriamieji, tikintys ST ir gebantys geriau reguliuoti save elgési

sveikiau (F(2,175) = 18,860, p < 0,001), R> = 0,177.

Tyrimas atskleidzia, kad tikéjimas ST yra susijes su sveikesniu elgesiu, taciau tokie
jsitikinimai gali pakenkti pasitik¢jimui sveikatos apsaugos sistema ir uZzkirsti kelig pagalbos

priémimui krizés metu.

Samokslo teorijos, savireguliacija, sveikata, su sveikata susijes elgesys, saviveiksmingumas, emocijy
reguliacija.



SUMMARY

Belief in health conspiracy theories, self-regulation, and health-related behavior in young adults,
Greta Puzaité, Vilnius, Vilnius university, 2025, 75

Conspiracy theories (CTs) offer explanations for significant events based on the belief
that secret actors are behind them. They can influence health by reducing vaccination rates and
changing attitudes towards disease prevention and treatment. The aim of this study is to assess the

relationship between belief in CTs and health-related behavior and self-regulation.

The study included 178 subjects (133 women (74.7%) and 41 men (23%)), aged 18 to
29 years (M= 21.9; SD= 2.87). The participants were administered the Health Conspiracy Theories
Belief Instrument, the Short Self-Regulation Questionnaire (Carey, Neal & Collins, 2004), and the
Lifestyle Questionnaire (Pukinskaité ir Zentelyté, 2014). The results revealed that metropolitan
residents trust conspiracy theories less than city and rural residents (t(176) = -2.23, p = 0.027, d =
0.34). Belief in conspiracy theories was associated with healthier behavior (r, = 0.167; p < 0.05), and
such behavior was associated with greater self-regulation (r, = 0.391; p < 0.001). Subjects who

believed in conspiracy theories and were better able to regulate themselves behaved healthier

(F(2,175) = 18.860, p < 0.001), R? = 0.177.

The study reveals that belief in CT is associated with healthier behaviors, but such

beliefs can undermine trust in the health care system and prevent seeking help during a crisis.

Conspiracy theories, self-regulation, health, health-related behavior, self-efficacy, emotion
regulation.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Samokslo teorijos (angl. conspiracy theories) — bandymas paaiSkinti skaudzius ar
tragiSkus jvykius kaip mazos galingos grupés veiksmy rezultatg (Reid, 2025).

Sveikata (angl. health) — tai visiSka fiziné, psichiné ir socialiné gerove, o ne tik ligy ar
negalavimy nebuvimas (Pasaulio sveikatos organizacija, 1945).

Su sveikata susijes elgesys (angl. health behavior) - bet kokia veikla, kuria siekiama
uzkirsti kelig ligoms ar jas nustatyti arba pagerinti sveikatg ir gerove (Conner & Norman, 2005).

Savireguliacija (angl. self-regulation) — geb¢jimas lanksciai stebéti, slopinti, iStverti ir
pritaikyti savo elgesj, démesj, emocijas ir kognityvines strategijas reaguojant j vidiniy signaly,
aplinkos stimuly ir kity asmeny atsiliepimy nurodymus, siekiant asmeniui svarbiy tiksly (Moilanen,
2007).

Saviveiksmingumas (angl. self-efficacy) — tikéjimas, kad elgesio galima iSmokti, ta
elges] galima testi bei turéjima jgudziy kurie padeda susidoroti su sunkumais, iSkylanciais jgyjant
nauja elgesj (Bandura, 1986)

Emocijy reguliacija (angl. emotion regulation) - procesas, kurio metu individas turi
jtakos savo emocijomis, suzadinimui, patirciai ir iSraiskai (Gross, 1998).



PRATARME

Tikéjimas samokslo teorijomis tampa vis aktualesnis, palieCiantis vis didesnés
populiacijos dalies gyvenimus. Sie alternatyviis realybés aiskinimai néra tik moderniajai visuomenei
budingas reiskinys — sgmokslo teorijos gyvavo dar viduramziais, kai dél jvairiy negandy buvo
kaltinama zydy bendruomen¢ ir kitos grupés (Davis et al., 2022). Pavyzdziui, 2024 mety JAV
prezidento rinkimy metu socialiniuose tinkluose buvo galima iSvysti teorija, jog Ohajo valstijoje
gyvenantys imigrantai i§ HaiCio valgo vietiniy gyventojy naminius gyviinus, taip pat jy palaikus
naudoja slaptoms apeigoms. Sia teorijg patvirtino ir Donaldas Trumpas, kalbédamas apie ja
prezidentiniy debaty metu (Thomas & Wendling, 2024). Nors $i teorija buvo daug karty paneigta,
tokios melagingos informacijos skleidimas nepakenké respublikony kandidatui, kuris galiausiai tapo
47 — uoju Jungtiniy Amerikos Valstijy prezidentu. Taciau su Trumpo grizimu j valdzig samokslo
teorijy skleidimas nesibaige. Minétasis prezidentas kaip JAV sveikatos apsaugos sekretoriy patvirtino
Robertg F. Kennedy jaunesnijji (LRT, 2025). Pastaruosius du deSimtmecius R. F. Kennedy jaunesnysis
daug laiko skyré samokslo teorijy skleidimui — nuo skiepy vaikams siejimo su autizmu iki tvirtinimo,
kad COVID-19 virusas neveiké zydy askenaziy ir kiny. Jis taip pat ne kartg abejojo tuo, ar mikrobai
i$ tikryjy sukelia uzkre¢iamasias ligas (LRT, 2025). Sis pavyzdys parodo, kad sgmokslo teorijos diena
i§ dienos uzima vis didesne svarbg visuomenés gyvenime. Sios teorijos gali atneti itin daug
sumaisties bei negandy, ypac kai yra kalbama apie teorijas, susijusias su asmens sveikata. Kontaktas
su tokiomis teorijomis silpnina paramg visuomenes sveikatos programoms ir yra neigiamai susijes su
isitraukimu ] prosocialy elgesi (Oliver & Wood, 2014; Earnshaw et al., 2020). Be to, tai gali turéti
rimty pasekmiy visuomenés sveikatai, ypa¢ ligy protrukiy metu. PavyzdZziui, su AIDS susijusiy
samokslo teorijy palaikymas siejamas su maziau sveikatai palankiu elgesiu, t. y. nesaugiais lytiniais
santykiais (Nattrass, 2023), taip pat AIDS neigimas, atsirades del netinkamos sveikatos politikos,
kurig jgyvendino Piety Afrikos vyriausybé ir kurig jkvépe samokslo teorijos, lémé apie 330 000
mir¢iy nuo AIDS ir padidéjusj kiidikiy mirtinguma (Moore, 2009).

Nors galima rasti nemazai tyrimy, kuriuose nagrin€¢jama sveikatai palankaus elgesio ir
tiké¢jimo samokslo teorijy rySys, dazniausiai jose yra fokusuojamasi i ne kasdienes tokiy iprociy
apraiSkas, kaip fizinis aktyvumas ar mityba, o | elgesj, kuris yra susijes su tam tikru institucijy
1sikiSimu, kaip, pavyzdziui, vakcinacija (Jolley & Douglas, 2014). Vakcinacija ir gydytojy nurodymy
laikymasis yra itin svarbiis veiksniai asmens sveikatai, taciau, pasak autoriy, daugelis sveikatos
problemy yra susijusios su gyvensena, o beveik 50 proc. mirtingumo nuo tokiy priezas¢iy galima
sumazinti reguliuojant sveika elgesj (Knoops et al., 2004; Van Dam et al., 2008). Sveika gyvensena

uzkerta kelig ligy atsiradimui, taip sumazinant populiacijos mirtinguma bei sveikatos apsaugos darbo



kriivj. Atsizvelgiant ] tai galima teigti, kad moksliniai tyrimai, padedantys suprasti veiksnius,
susijusius su sveika gyvensena yra itin svarbiis kuriant jvairias sveikatinimo programas. Tokios
programos daznai yra pritaikytos konkre¢ioms populiacijoms, kaip pavyzdziui paaugliai ar senjorai.
Moksliniy tyrimy duomenys gali padéti geriau suprasti, ko reikia konkreéiai tikslinei grupei. Sio
tyrimo tiksliné grupé, jauni suaugusieji, iSgyvena svarby laikotarpj savo gyvenime — atsiskyrimas nuo
savo Seimos ir suaugusiojo gyvenimo kiirimas atneSa nemazai i$Siikiy, ypa¢ kai kalbame apie
savarankiska sveiky ipro¢iy formavima. Taip pat nors jaunieji suaugusieji ir naudojasi socialinémis
ziniasklaidos priemonémis daugiausiai, tyrimy, nagrin¢janciy biitent Sios amziaus grupés tikéjima
samokslo teorijomis vis dar triksta. Siame tyrime ,.jauni suaugusieji* apibréZiami kaip asmenys nuo
18 iki 29 mety. Si klasifikacija atitinka platesnj Europos Sajungos ,jauny Zmoniy“ (15-29 mety)
apibrézima, o ypac sutelkiant démesj j peréjima j pilnametyste, kuris paprastai apima aukstajj moksla,

darbo jégos i¢jimg ir tapatybés ugdyma (Eurostat, 2022).

Sveikatai palankaus elgesio puosel¢jimas yra glaudziai susij¢s su emocijy ir kognityvine
kontrole, tai yra — su savireguliacija. Gebéjimas reguliuoti savo emocijas ir veiksmus gali turéti jtakos
tam, kaip mes suprantame savo sveikatg, kaip elgiamés tam, kad ja i§laikytumém (Larson et al., 2014,
Gray-Burrows et al. 2019). Sis konstruktas gali kisti viso gyvenimo metu, ta¢iau jis yra itin svarbus
jauno suaugusiojo amziuje, kadangi biitent Siuo laikotarpiu asmuo susiduria su naujais i$sukiais, juos
Jis turi spresti pats. Tad tyrimai apimantys savireguliacijos rysj su sveikatai palankiu elgesiu biitent
jauno suaugusiuoju amziuje turi itin didele reikSmé norint kurti tokias sveikatingumo programas,

kurios gali tikslingai padéti i§siugdyti sveiko elgesio jprocius buitent Siai amZiaus grupei.

Dar svarbu paminéti, kad vis dar truksta tyrimy apie tokius sociodemografinius
veiksnius kaip asmens gyvenamoji vieta. Nors uzsienio tyrimai nerado skirtumy, tarp asmeny
sveikatos elgesio ar savireguliacijos lyginant miesto ir kaimo vietoves (Hagler et al. 2016, Bhuiyan

et al. 2021), triksta duomeny apie Lietuvos gyventojy ypatumus.

Jauni suaugusieji yra viena labiausiai socialiniais tinklais besinaudojanti amziaus grupé,
tad nenuostabu, jog ji tampa ypa¢ pazeidziama klaidinancios informacijos, jskaitant ir kruopsciai
sukurty samokslo teorijy. Siuo gyvenimo etapu suformuoti jpro¢iai gali turéti ilgalaikiy pasekmiy —
jie lemia ne tik dabarting buiseng, taciau ir tai, kaip asmens sveikata atrodys jo vélesniais gyvenimo
metais. Tad emocijy ir veiksmy valdymas jauno suaugusiojo amziuje gali veikti kaip moderuojantis
veiksnys tarp tikéjimo sveikatos samokslo teorijomis ir su sveikata susijusio elgesio. Sis tyrimas yra
itin reikSmingas ir kuriant sveikatos programas — veiksniy prisidedanciy prie jauny suaugusiyjy
sveikatos jproc¢iy formavimosi jvardinimas gali padéti tokiy programy sudarytojams jas kurti kuo

tiksliau, atsizvelgiant j biitent ios populiacijos poreikius. Sis tyrimas taip pat praplatina Zinias apie



bitent Lietuvos jauny suaugusiyjy sveikatos elgsena, jtraukiant ankstesniuose tyrimuose pamirstus

veiksnius, tokius kaip savireguliacija arba gyvenamosios vietovés kontekstas.



1. TVADAS
1.1.SVEIKATOS SAMOKSLO TEORIJOS

Didzioji dalis populiacijos negali jsivaizduoti savo kasdienybés be skaitmeniniy
technologijy. Nuo socialiniy tinkly iki internetu pasiekiamy ziniy portaly, internetas tampa vis
didesné¢ daugelio gyvenimy dalimi. Augant internete praleistam laikui, auga ir tikimybé sutikti
alternatyvig teorijg, paaiSkinancig realybe, arba kitais Zodziais, samokslo teorijg. Sagmokslo teorijos
pateikia alternatyvius reikSmingy istoriniy ar dabartiniy jvykiy paaiSkinimus, jtvirtinant pozitrj, jog
uz jy slypi slapti individy ar grupiy planai (pvz., valdZios uzurpavimas, teisiy pazeidimas, svarbiy
institucijy paveikimas, visuomenés sutrikimai ir pan.) (Mahl et al., 2022; Douglas et al. 2019). Tokios
teorijos gali atneSti nemazai sumaisties ] visuomeninj gyvenimg ar net padaryti realios Zalos bendrai
populiacijos sveikatai (Bierwiaczonek et al., 2020; O‘Connor, 2020). Kaip tokios sumaisties pavyzdj
galime panagrinéti ne taip ir seniai pratizusig COVID — 19 pandemija. Sis virusas plito gan sparéiai,
taip paralyziuojant planetos gyvenimg. Nors didzioji dauguma sveikatos apsaugos sistemy sitilé gan
paprastus sprendimus, kas galéty sumazinti Sios, milijjonus gyvybiy nusinesusios, ligos plitima, tam
tikri individai, ar net jud¢jimai, sugeb¢jo pateikti alternatyvias ligos atsiradimo ir gydymo teorijas.
Aktyviausiu viruso plitimo laikotarpiu internete buvo galima rasti nemazai informacijos apie tai, kaip
iSvengti Sio viruso, ar kaip galima jj i$sigydyti. Taciau samokslo teorija yra ne tik netiksli informacija
— jos esme yra jtikinti skaitytoja, kad uz viruso atsiradimo ir paplitimo slypi slapti, pasaul; valdanciy
grupiy, planai. Sios ligos kontekste tai gali biiti Kinijos valdZios noras jsitvirtinti pasaulinéje rinkoje,

sukaustant kity Saliy ekonomikas (Laurusas, 2025).

Paciy teorijy turinys taip pat neapsiriboja tik COVID-19 pandemijos priezas¢iy ar
padariniy neteisingomis interpretacijomis. Kaip keleta populiaresniy teorijy galima jvardinti
nekonvencines klimato kaitos (Samantray & Pin, 2019), rugséjo 11-osios ataky (Mahl et al., 2021),
ar Amerikoje savo Saknis jtvirtinusio politinio QAnon jud¢jimo (De Zeeuw et al., 2020)
interpretacijas. Tokiy teorijy kiir¢jai siekia pasinaudoti nemalonias emocijas sukelianc¢iais jvykiais, jy
atsiradimo paaiSkinant Ziauriais slapty grupuoCiy késlais. Tokie paaiSkinimai sé¢ja nepasitikéjima
valstybés institucijomis, kuris yra itin svarbus kritiniais laikotarpiais, tokiais kaip pandemija,

terorizmo iSpuolis ar karas.

D¢l plataus samokslo teorijy temy spektro, jos gali biiti aktualios didelei daliai
populiacijos. Ta¢iau kai kurie autoriai savo tyrimuose rado, jog asmenys, pasiZymintis tam tikromis
charakteristikomis, yra labiau linke pasitikéti minétomis teorijomis. Uscinski ir Parent (2014) nustate,
kad Jungtinése Amerikos Valstijose didesnis tikéjimas samokslo teorijomis yra susij¢s su Zzemesniu

i§silavinimo lygiu ir mazesnémis pajamomis. Freeman ir Bentall (2017) savo tyrime rado, jog
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samokslo teorijomis tikintys asmenys dazniau buvo vyrai, tyrimo metu neved¢, Zemesnio
iSsilavinimo, gyvenantys mazesnes pajamas uzdirbancioje Seimoje, nedirbantys, priklausantys
etninéms mazumoms, nelankantys religiniy apeigy ir manantys, kad jy socialiné padétis yra Zemesne
nei kity. Asmeny, kurie pritaré sgmokslo jsitikinimams, fiziné ir psichologiné gerové buvo prastesné,
jie dazniau galvojo apie savizudybe, tur¢jo silpnesnius socialinius rySius, maziau saugy prisiriSimo
stiliy, sunkig vaikystés patirtj Seimoje ir dazniau atitiko psichikos sutrikimo kriterijus. Tarp sagmokslo
jsitikinimus patvirtinusiy ir jy nepatvirtinusiy asmeny nebuvo skirtumy pagal religiniy jsitikinimy
svarbg kasdieniame gyvenime, kiino masés indeksg ir pagal tai, ar jie turi ginklg namuose. Panasios
sasajos nustatytos ir dideléje Piety Afrikos paaugliy imtyje, kai buvo apklausti apie ZIV/AIDS
samokslo teorijas (Hogg et al., 2017). Kalbant apie amziy, Bordeleau ir Stockemer (2024) meta
analiz€¢ parodé neigiamg s3saja tarp tiriamyjy amziaus ir tikéjimo samokslo teorijomis. Autoriy
teigimu, jaunesni asmenys buvo labiau linkg tikéti samokslo teorijomis dél jy netradicinio
dalyvavimo politikoje formy, jy pasitikéjimo savimi stokos bei didesnio nepasitenkinimo politika.
Nors Sie tyrimai leidzia susidaryti gan iSsamy vaizda apie tai, kaip atrodo asmuo tikintis sagmokslo
teorijomis, to neuztenka norint jvertinti, kokie yra sagmokslo teorijy tikéjimo sociodemografiniai

veiksniai, kalbat apie Lietuvos populiacija.

Tokia placiam sagmokslo teorijy paplitimui paskutiniu deSimtmeciu jtakos turéjo sparciai
besivystantis technologijy prieinamumas vis didesnei populiacijos daliai. Tac¢iau kaip jau buvo
minéta, tikéjimas teorijomis gali turéti jtakos individy funkcionavimui bei sveikatai ne tik virtualioje
aplinkoje, bet ir realiame gyvenime. Tyrimai rodo, jog didesnis pasitikéjimas sagmokslo teorijomis
mazina norg prisidéti prie bendros visuomenés geroves. Pavyzdziui, susidirimas su sgmokslo teorija
susijusia su klimato kaita mazina aplinkai draugisko elgesio apraiSkas (Van der Linden, 2015).
Individai yra maziau linke ripintis savo bendruomenés aplinka, riiSiuoti, ar taupyti energija. Toks
elgesys turi padariniy ne tik individo aplinkai, bet ir jo patiriamam jausmui, kad esi bendruomenés
dalis. Maz¢jantis bendruomeniSkumas skatina atsitraukimg nuo kity, didina izoliacijos jausma. Jis
taip pat gali apriboti pagalbos galimybes psichologinés krizés metu, maZinti prieinamus resursus.
Kitas pavyzdys, kaip samokslo teorijos gali paveikti individo gerbiiv ir sveikata, tai yra neigiamo
pozitrio j vakcinas formavimas. Tyrimai rodo, jog susidiirimas su sgmokslo teorijomis kurios kalba
apie neigiamg vakciny poveikj sumazina skiepy tikimybe (Jolley & Douglas, 2014). Toks sveikatg
saugantis elgesys buvo itin aktualus pandemijos laikotarpiu, bei pripazintas efektyvia ir saugia
priemone mazinant susirgimy skaiciy (Kaur & Gupta, 2020). Taciau neigiamas poziiiris i skiepus
neapsiriboja tik pandemijos laikotarpiu. 1963 metais sukurta tymy vakcina i§gelbéjo milijonus vaiky
gyvybiy (JAV ligy kontrolés ir prevencijos centras (angl. Centers for Disease Control and
Prevention), 2025). 2000-2023 m. skiepijimas nuo tymy uzkirto kelig daugiau nei 60 mln. mirciy

visame pasaulyje (Pasaulio sveikatos organizacija, 2024). 2000 m. buvo paskelbta, kad tymai
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1Snaikinti JAV. Tai reisSke, kad liga nuolat nebeplito ilgiau nei 12 ménesiy. Lietuvoje nuo tymy pradéta
skiepyti 1964 m. (Vilnius sveikiau, 2020). Vaikai skiepijami pagal Lietuvos Respublikos vaiky
profilaktiniy skiepijimy kalendoriy. Nepakankamos skiepijimo apimtys lemia kylancius protriikius —
Lietuvoje 2015 metais ir 2019 metais uzregistruoti didziausi tymy protriikiai per pastaruosius 15 mety
(Vilnius sveikiau, 2020). Prie tokio skiepy sumazéjimo, prisidé¢jo internete sutinkamos teorijos
teikiancios, kad vakcinos sukelia autizmo spektro sutrikimus, ar kad jose galima sutikti sunkiyjy
metaly, kurie turi jtakos vaiky sveikatai. Samokslo teorijos taip gali paveikti ir kitus sveikatos
aspektus. Pavyzdziui, Oliver ir Wood (2014) tyrimas parodé, kad asmenys tikintys sveikatos
samokslo teorijomis buvo labiau linke vartoti vaistazoliy papildus, pirkti ekologiska maista bei gerti
vitaminus. Taciau jie taip pat buvo maziau linke reguliariai tikrintis sveikata, lankytis pas odontologa,
pasiskiepyti nuo gripo ar naudoti apsaugos nuo saulés priemones. Tyrimai taip pat rodo, kad sveikatos
samokslo teorijy Salininkai dazniau taiko alternatyvig medicing, vengia tradicinés medicinos, re€iau
pasikliauja bendrosios praktikos gydytojais ir dazniau kreipiasi j interneta bei jZymybiy gydytojus dél
sveikatos informacijos (Oliver & Wood, 2014; Soveri et al., 2021)

Nagringjant §j konstrukta, dazniausiai yra naudojama viena i$ dviejy prieigy. Kai kurie
mokslininkai tiria tikéjimg samokslo teorijomis, kitaip tariant, tikéjimg konkrecia teorija, arba teorijy
rinkiniu. PavyzdZiui, apie 60 proc. amerikie¢iy ir toliau tiki, kad CZV nuzudé prezidenta Johna F.
Kennedy (Enders & Smallpage, 2018), o pries 2016 m. referenduma dél narystés Europos Sajungoje
Jungtinéje Karalysteje apie 46 proc. ketinanciyjy balsuoti uz pasitraukima i§ ES mané, kad balsavimas
bus suklastotas (YouGov, 2016; Drochon, 2018). Daugelyje socialiniy moksly tyrimy apie samokslo
teorijas daugiausia démesio skiriama jsitikinimams apie prezidento DZono F. Kenedzio nuzudymo
(McCauley & Jacques, 1979), Velso princesés Dianos mirties (Douglas & Sutton, 2008), Rugséjo 11-
osios ,tiesos* teorijas (Laine & Parakkal, 2017; Stempel et al., 2007), ,,chemtrail* samokslo teorijas
(Tingley & Wagner, 2018) ir teorijas apie buvusio Jungtiniy Amerikos Valstijy prezidento Barako
Obamos pilietybe (Enders et. al., 2020). Kituose tyrimuose nagrinéti jsitikinimai, kurie néra itin
konkreciai nurodantys samokslo plang, bet kaltina grupes sgmokslu apskritai (Furnham, 2013;
Smallpage et al., 2017). Siame tyrime tikéjimas samokslo teorija bus nagrinéjamas remiantis pirmaja
prieiga — nagrin¢jant konkrecias, internete sutinkamas teorijas. Atsizvelgiant j tai, jog tyrime taip pat
bus nagrinéjamas su sveikata susijes elgesys, tiriamiesiems bus pateiktos tik sveikatos sgmokslo
teorijos. Sias teorijas atspindi Ghasemizade ir Onaolapo (2024) tyrimo duomenis, kuriame buvo

nagrinéjamos skirtingy samokslo teorijy grupés.

Taigi galima pamatyti, kad tikéjimas samokslo teorijy turiniu gali prisidéti prie

padidéjusio mirtiny ligy plitimo, jis taip pat gali turéti jtakos paciy ligy gydymui, sveikimo
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laikotarpiui. Kasmet augantis mirtingumas susijes su sgmokslo teorijy paplitimu ir turiniu iSrySkina

tyrimy, nagrinéjanciy tikejima samokslo teorijomis, svarba.
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1.2.SU SVEIKATA SUSIJES ELGESYS

Kaip buvo minéta samokslo teorijy skyriuje, tokie mokslo laiméjimai kaip tymy vakcina
kiekvienais metais iSgelbéja milijonus gyvybiy (Pasaulio sveikatos organizacija, 2024). Taciau
technologijos gali net tik prisidéti prie sveikatos gerinimo, bet jg ir mazinti. Nuo pat ant dviejy kojy
vaiks¢iojancios rusies atsiradimo buvo kuriamos naujos technologijos, palengvinanc¢ios gyvenima
Sioje zeméje. Mazdaug pries 2,3 milijono mety gyveng¢ homo habilis buvo pirmieji, kurie sukiiré
jrankius i§ akmeny ir yra laitkomi homo genties riisies ,,meistrais (angl. handyman) (De la Torre,
2011). Dar pries keleta amziy, didzioji dalis visuomenés dirbo agrokultiiros srityje — tai buvo sunkus
fizinis darbas gryname ore, trunkantis didziaja dalj dienos (Barzun et al., 2025). Zinoma, $altuoju
mety sezono metu darbai buvo ne tokie intensyvis, taciau ne maziau svarblis — namy Seimininkés
turédavo ruosSti maista, gaminti jvairius drabuziams naudojamus audinius, skalbinius skalbti
rankomis. Vyrai turédavo savo namy ruosos darby, tokiy kaip ripinimasis namy apSildymu ar jrankiy
gamybg ateinan¢iam pavasariui. Tobul¢jant jvairioms technologijoms, vis maziau Zmoniy turéjo
dirbti laukuose — naujos technologijos leido efektyviau apdirbti Zeme, pasitelkiant vis maziau
darbuotojy. Fizine veikla, kuri anks¢iau buvo jprasta darbo dienos dalis arba namy ruosos darbus
(valymas ir maisto gaminimas), sumazino arba pakeité masinos (Woessner et al., 2021). Taip pat augo
miestai — reikéjo vis daugiau darbuotojy, kurie sugebéty dirbti protinj darbg, kur buvo naudojama
maziau fizinés energijos (Barzun et al., 2025). Sie pavyzdziai iliustruoja, jog $iuolaikiniam zmogui
norint i§laikyti tokius pat sveikus jprocius kuriuos turéjo jo protéviai reikia jdéti nemazai pastangy.
Fizinio aktyvumo bei kity sveikatai palankaus elgesio komponenty jtraukimas j kasdienj gyvenima

yra itin svarbus sveikatai.

Kaip jau buvo minéta, didzioji dalis sveikatos problemy yra susij¢ su asmens gyvensena
(Knoops et al., 2004; Van Dam et al., 2008). Nuo to, kaip atrodo asmens kasdienyb¢ gali priklausyti
jvairiy ligy atsiradimas. Todel veiksniy, prisidedanciy prie sveikos gyvensenos, tyrinéjimas yra itin

svarbus, ypa¢ kuriant jvairias sveikatingumo programas

Vienas i$ veiksniy, kurs gali bti susij¢s su sveikesne gyvensena yra iSsilavinimo lygis.
Jehn (2022) tyrimas parodé, kad aukStesnis iSsilavinimo lygis yra susijgs su labiau iSreikStu su
sveikata susijusiu elgesiu. Tiriamyjy, turin¢iy nebaigta vidurinj iSsilavinimg sveikatos elgesys buvo
prasciausias, kai tuo tarp tiriamieji, turintys bakalauro laipsnj elgesj statistiSkai reik§mingai sveikiau,

palyginus su kitomis grupémis.

Siame rasto darbe su sveikata susijes elgesys yra tapatus sveikatai palankiam elgesiui.
Jis apima tokius su sveikata susijusius aspektus kaip fizinis aktyvumas, sveika mityba, alkoholio ir

psichoaktyviy medziagy vartojimas, rikymas, rizikingas seksualinis elgesys bei rizikingas elgesys
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(Pukinskaité ir Zentelyté, 2014). ] minétus su sveikata susijusio elgesio aspektus yra atsizvelgiama
sveikatos prieziliros sistemoje, kuriant jvairias elgesio keitimo intervencijas. Tokios intervencijos
siekiama rezultaty susijusiy su tokiais dalykais kaip Zalingo ar rizikingo elgesio nutraukimu (pvz.,
rukymo mazinimas), sveikatg saugojancio elgesio skatinimu (pvz., fizinio aktyvumo ar prevenciniy
tyrimy atlikimo skatinimas), efektyviy sveikatos apsaugos priemoniy laikymosi skatinimu (pvz.,
daktaro nurodymy laikymasis) ir saviveiksmingumo ir savarankisko ligy valdymo skatinimas (pvz.,
gliukozés koncentracijos kraujyje stebéjimas) (Michie et al., 2018). Sias minétas sveiko elgesio dalis

atidziau perzvelgsime atskiruose skyriuose.

15



1.2.1. MITYBA

Tobul¢jant Zemés apdirbimui pasikeité ir visuomenés valgymo jprociai. Dabartiniam
zmogui turin¢iam galimybe pasinaudoti vakarietiSko gyvenimo gérybémis yra prieinamas itin didelis
maisto pasirinkimas. Apie tokius dalykus kaip kiekvieng dieng, uz prieinamg kaing, pasiekiami
saldumynai arba itin kaloringas keptas maistas XIX a. zmogus galéjo tik pasvajoti. Taip gerai
Siuolaikiniam zmogui pazjstamas zodis ,,dieta pries keleta amziy didziajai visuomenés daliai buvo
svetimas. Taciau dabar internete kiekvieng dieng galima sutikti vis naujg valgymo rezimg, kuriame
atsisakoma iStisy maisto grupiy, pavyzdziui mésos, pieno produkty, ar kartais net angliavandeniy ir
darzoviy. Sios dietos Zada garantuota svorio metima, odos §vytéjima, ar net matomus atjaunéjimo
pozymius. Tac¢iau dauguma mokslininky sutaria, kad sveikoje mityboje neapsiriboja tik viena maisto
grupe, joje gausu darzoviy, vaisiy, pilno griido produkty, ankstiniy augaly, rieSuty ir sékly, neriebaus
pieno ir lieso baltyminio maisto, o joje mazai so¢iyjy riebaly, pridétinio cukraus ir natrio (Petersen et
al., 2021). Taigi, uzuot diskutuojant apie rekomendacijas dél konkre¢iy maisto produkty, maisto

grupiy ar maistiniy medziagy, démesys turéty biiti sutelktas j dietos visuma.

Daugelis mokslininky ir sveikatos prieziiiros specialisty pripazista, kad subalansuota
mityba yra geros fizinés sveikatos pagrindas. Pasak Pasaulio sveikatos organizacijos, ,,subalansuota
ir jvairi mityba, sudaryta i§ daugybés maistingy ir skaniy maisto produkty, prailgina gyvenima‘
(Pasaulio sveikatos organizacija, 2021). Sj pozitirj patvirtina ir moksliniai tyrimai. Afrin et. al (2021)
metaanalize, kurioje buvo remiamasi steb¢jimo ir epidemiologiniais tyrimais parod¢, kad mitybos
veiksniai ir mitybos jproc€iai vaidina svarby vaidmen; ginekologiniy ligy, jskaitant gimdos lejomioma,

endometrioze, policistiniy kiau$idZiy sindromg ir ginekologiniy piktybiniy naviky vystymuisi.

Subalansuota mityba gali prisidéti ne tik prie tam tikry ligy atsiradimo, bet ir prie ligos
eigos ar jos valdymo. Pavyzdziui, kalbant apie iSsétine skleroze, mityba gali turéti nemazai jtakos Siai
ligai. ISsétiné sklerozé yra létiné uzdegiming ir demielinizuojanti centrinés nervy sistemos (CNS)
liga, kuria serga daugiau nei 2,5 mln. Zmoniy. Nors subalansuota mityba, apimanti daug vaisiy,
darZoviy ir mazai riebaly, gali nepakeisti medikamentiniy gydymo budy kontroliuojant ligos
aktyvumg sergant iSsétine skleroze, ji gali turéti papildomos naudos veiksmingesniam visos ligos
valdymui. Esami jrodymai rodo, kad mityba gali turéti jtakos i$sétinés sklerozés patogenezei ir eigai.
Sie veiksniai gali turéti jtakos Zarnyno mikrobiotos funkcijai, fermenty aktyvumui ir i§sétine skleroze
serganéiy pacienty kraujagysliy patologijos rizikos veiksniams (Stoiloudis et al., 2022). Siuo metu
tiksliy rekomendacijy dél konkretaus mitybos plano pacientams, sergantiems i$sétine skleroze, néra.

Taciau klinikiniai ir eksperimentiniai tyrimai pateikia netiesioginiy jrodymy, kad subalansuota mityba
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kartu su sveika gyvensena yra susijusi su keliy klinikiniy parametry pageréjimu, taip pat su iSsétine

skleroze serganciy pacienty gyvenimo kokybés matavimais.

Taigi kaip matome, sveika ir subalansuota mityba yra itin svarbu palaikant fizing
sveikatg. Taciau tyrimai rodo, jog ji turi reikSmés ir psichologinei sveikatai ir gerovei. Pavyzdziui
Chopra et al., (2021) metaanaliz¢ parodé¢, kad vakarietiSkos dietos, kuriai bidingas didelis perdirbtos
meésos, kepto maisto, didelio cukraus kiekio maisto, rafinuoto ir perdirbto maisto, sausainiy ir gaiviyjy
gérimy suvartojimas, padidina depresijos simptomy atsiradimo rizika. Katerina & Nainggolan, (2024)
tyrimas tyré subalansuotos mitybos poveikj asmenims, kuriems buvo diagnozuotas autizmo spektro
sutrikimas. Tyrime grupei dalyviy, buvo atlikta mitybos intervencija, skirta paSalinti jprastus
maistiniy medziagy, tokiy kaip omega-3 riebaly riigStys, magnis ir cinkas, trikumus. Rezultatai
parodé reikSmingg elgesio pageré¢jima, jskaitant sumazejusj dirgluma, hiperaktyvuma ir pasikartojantj
elgesi, taip pat pageré¢jusias pazinimo funkcijas, démes;j ir socialing sgveika. Subalansuota mityba gali
prisidéti net prie tokiy sutrikimy kaip Sizofrenija. Tq patvirtina ir Tang et al. (2024) tyrimas, kuriame
buvo rasta, jog sveika mityba, tokia kaip maistingas augalinis maistas ir aukstos kokybés baltymai,
buvo siejama su Sizofrenijos rizikos ar simptomy mazinimu. Be to, dieta, kurioje yra daug sociyjy
riebaly ir cukraus, yra susijusi su rimtesnémis Sizofrenijos pasekmeémis. Taip pat Aucoin et al (2021),

tyrimas parode¢, kad yra rySys tarp sveikos mitybos modeliy ir sumazéjusiy nerimo simptomy.

Taigi galime pamatyti, kad yra mitybos svarba sveikatai yra akivaizdi. Taciau pasak
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (2023) daugumos suaugusiy Lietuvos
gyventojy mityba nesubalansuota ir nepalanki sveikatai: maisto racione ir toliau vyrauja riebaly
perteklius — riebalinés kilmes kalorijos sudaro 42,9 proc. viso raciono energinés vertés (norma 25—
35 proc.); stebimas nezymus paprastyjy angliavandeniy (cukry) perteklius (10,7 proc. paros energijos
vietoj 10 proc.); nors padid¢jo vaisiy ir darzoviy suvartojimas, taCiau vis dar jy suvartojama
nepakankamai, kaip ir zuvy bei jy produkty. Daugelio gyventojy racione tritksta vitaminy C, D, B2,
PP, magnio, kalio, kalcio, gelezies, cinko, jodo. Tik nezymiai daugiau kaip kas antras (57,3 proc.)
asmuo darZoves ir vaisius valgo kasdien, 1§ kuriy 4-5 kartus per dieng juos valgo tik kas deSimtas
(PSO rekomenduoja darzoviy ir vaisiy valgyti kasdien per kiekvieng maitinimasi, t. y. 5 kartus, arba
bent 400 g/d). Vidutinis Lietuvos gyventojas vidutiniskai jy suvalgo 346 gramus. DarZovés ir vaisiai
turi daug naudingy biologiskai aktyviy bei skaiduliniy medziagy, antioksidanty. Sios medZiagos
saugo zmogy nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy (infarkty ir insulty), vézio, nutukimo, prieslaikinio
senéjimo ir kity ligy. Be to, Lietuvoje gana mazas griidiniy produkty (ypac viso griido produkty)
vartojimas — kasdien griidinius produktus valgo tik apie pusé respondenty, tod¢l jie gauna per mazai
skaiduliniy medziagy. Tik 38,9 proc. gyventojy nesiido patiekaly prie§ valgj, todél dauguma

gyventojy gauna per didelj natrio arba druskos kiekj ir galimai didina sau hipertenzijos rizika.
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Anksc¢iau nurodyty tyrimy duomenys parodo, kokig didele svarbg asmens sveikatai turi
jo pasirenkama mityba. Sis sveiko elgesio komponentas yra susijes ne tik su bendra asmens savijauta,
bet ir somatiniy ir psichologiniy ligy atsiradimu ir jy valdymu. Tai parodo, kokia didele svarbg turi

tyrimai galintys prisidéti prie faktoriy, kurie prisideda prie subalansuotos mitybos jtraukimo j asmens

kasdienybe.
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1.2.2. ALKOHOLIO IR PSICHOAKTYVIU MEDZIAGU VARTOJIMAS, RUKYMAS

Narkotiky vartojimas ir piktnaudziavimas islieka problema daugelyje pasaulio Saliy,
nors jos mastas labai skiriasi priklausomai nuo kulttiros, prieigos ir teisés akty. 2021 metais nelegaliy
narkotiky vartotojy visame pasaulyje buvo apie 296 min. (Statista Research Department, 2024). Be
to, tarp Siy vartotojy 39,5 mln. galéty biiti laikomi ,,probleminiais narkotiky vartotojais* arba priskirti
prie narkotiky vartojimo sutrikimy turin¢iy asmeny. Kanapés yra dazniausiai vartojamas neteisétas
narkotikas visame pasaulyje, po to seka opioidai ir opiatai. Per pastaruosius kelerius metus opioidy
vartotojy skaiCius visame pasaulyje iSaugo daugiau nei bet kuri kita narkotiky kategorija. (Statista
Research Department, 2024). Gasdinti gali ir perteklinis alkoholio vartojimas. Alkoholis daugeliui
atlieka svarby vaidmenj bendraujant ir uzmezgant rysius. Socialinis gérimas arba saikingas alkoholio
vartojimas daugeliui yra malonus. Taciau alkoholio vartojimas, ypa¢ jo perteklius, yra susij¢s su
daugeliu neigiamy padariniy: ligy ir poveikio sveikatai rizikos veiksniu, nusikalstamumu, eismo
ivykiais ir kai kuriy Zzmoniy priklausomybe nuo alkoholio. Perteklinis alkoholio vartojimas gali biiti
susijes su tokiomis sveikatos problemomis, kaip aukstas kraujospudis, Sirdies ligos, kepeny ligos,
insultas ir silpnesné imuniné sistema (JAV ligy kontrolés ir prevencijos centras (angl. Centers for
Disease Control and Prevention), 2025). Priklausomybé nuo alkoholio ar kity psichoaktyviy
medziagy gali paveikti ne tik fizing, bet ir psichologing sveikata. Ji gali prisidéti prie nerimo ar
depresijos sutrikimy atsiradimo, taip pat paveikti atmintj. Bene didZiausia vartojimo pasekme yra
kartais neatstatoma Zala santykiams su Seima, draugais ir kitais artimaisiais, paZeidziant jy
pasitikéjima.

Nemazai pasekmiy turi ir labiau socialiai priimtinas medziagy vartojimas — rikymas.
Chan et al. (2022) sieke istirti rikymo sgsajas su atsiradimo daznumu ir mirtingumu nuo didelio
kiekio skirtingy ligy Kinijoje. Tyrimas parodé, kad nuolatinis rikymas buvo reikSmingai susij¢s su
didesne 22 mirties priezasCiy ir 56 atskiry ligy rizika visose pagrindinése organy sistemose. Taip tarp
rukanciyjy rizika atsidurti ligoninéje buvo didesné, jy hospitalizacijos trukmé ilgesné negu Zmoniy,
kurie niekada reguliariai neruke. Tuo tarpu Fakhri ir kity (2022), tyrimas parode, kad tokie rizikos
veiksniai kaip rikymas, alkoholio vartojimas ir mazas fizinis aktyvumas turi ry$i su kriities vézio

atsiradimu.

Taigi galima teigti, kad alkoholio, psichoaktyviy medZiagy ir nikotino vartojimas gali
tureti drastiSky pasekmiy asmens sveikatai. Tai gali prisidéti prie ligy atsiradimo, taciau tai taip pat
gali turéti pasekmiy tarpasmeniniams santykiams, ar net artimyjy sveikatai. Atsizvelgiant ] tai,
akivaizdziai iSrysSkeja tyrimy susijusiy su Sia tema svarba ir aktualumas, ypac atsizvelgiant i Siy

medziagy vartojimo tendencijas.

19



1.2.3. FIZINIS AKTYVUMAS

Kasdienis judé¢jimas nebéra taip lengvai pasiekiamas didziajai visuomenés daliai, taciau
jis yra itin svarbus miisy sveikatai. Kaip jau buvo minéta, tobuléjancios technologijos prisidéjo prie
mazesnio zmoniy aktyvumo (Woessner et al., 2021). Pasaulio sveikatos organizacija (World Health
Organization, 2010) rekomenduoja suaugusiesiems per savait¢ 150 minuciy vidutinio intensyvumo
arba 75 minutes intensyvaus fizinio aktyvumo, taciau didelé dalis populiacijos $iy skaiciy nepasiekia.
Duomenys rodo, kad 2022 m. beveik trec¢dalis (31 %) suaugusiyjy visame pasaulyje, t. y. mazdaug
1,8 mird. Zmoniy, nepasieké rekomenduojamo fizinio aktyvumo lygio. Sie duomenys rodo nerima
kelian€ig suaugusiyjy fizinio pasyvumo tendencijg, kuri nuo 2010 m. iki 2022 m. padidéjo mazdaug
5%. Jei 8i tendencija isliks, prognozuojama, kad iki 2030 m. fizinio pasyvumo lygis dar labiau padidés
iki 35 %, o pasaulis $iuo metu yra nukrypegs nuo pasaulinio tikslo iki 2030 m. sumazinti fizinj
pasyvuma (Pasaulio sveikatos organizacija, 2010). Tokie skaiciai 1§ tikryjy gasdina, kadangi fizinis
pasyvumas yra susijes su daugeliu létiniy ligy, keliomis psichikos sveikatos problemomis (pavyzdZziui
depresija ar nerimu), sunkumais islaikant sveika svorj ir padidéjusiu mirtingumu dél visy priezasciy
(Reiner et al., 2013; Pasaulio sveikatos organizacija, 2010). Katzmarzyk et al. (2022), metaanalizé
parode, kad fizinis pasyvumas yra pagrindinis neuzkreciamyjy ligy ir psichikos sveikatos sutrikimy,
iskaitant insulta, hipertenzija, 2 tipo diabeta, iSemine¢ Sirdies liga, keliy rusiy vézi, demencija,

depresijg ir mirtinguma dél visy prieZas¢iy, rizikos veiksnys.
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1.2.4. RIZIKINGAS ELGESYS BEI RIZIKINGAS SEKSUALINIS ELGESYS

Per pirmaji 2024-yjy mety pusmetj dél neblaiviy vairuotojy kaltés zuvo 4, o suzeista net
111 asmeny (Lietuvos policija, 2024). Tokia statistika labai aiskiai iliustruoja, kaip rizikingas elgesys

kelyje gali turéti neigiamy padariniy visuomene¢s sveikatai.

Rizikingg elgesj galima apibudinti per tokias elgesio apraiskas kaip keliy eismo
taisykliy nesilaikymas, gausus alkoholio vartojimas, nesaugis lytiniai santykiai, neapgalvotas
vairavimas ar ekstremalus sportas. Nors dauguma zmoniy geba tiksliai suvokti rizika, jie nebitinai
ja pasveria spresdami, ar imtis rizikingo elgesio, ar ne. O toks elgesys gali labai tiesiogiai pakenkti
zmogaus sveikatai — eismo taisykliy laikymasis gali salygoti, ar asmuo pateks j eismo jvykj, taip
paciai kaip tinkamas kenksmingy cheminiy medziagy laikymas gali tiesiogiai pakenkti asmens

sveikatai.

Nemaziau skaudzias pasekmés gali atnesti rizikingas seksualinis elgesys. LytisSkai
plintancios ligos yra infekcijos, kurios plinta i§ vieno Zmogaus i kita, dazniausiai vaginalinio, analinio
ir oralinio sekso metu (Planned parenthood, 2025). Tai yra tokios ligos, kaip bakteriné vaginoze,
chlamidija, lytiniy organy pasleliné, gonoréja, mogaus papilomos virusas (ZPV), dubens
uzdegiminé liga ar sifilis (JAV ligy kontrolés ir prevencijos centras, 2025). Sios ligos yra daznos, o
daugelis jais sergan¢iy Zmoniy neturi jokiy simptomy. Negydomos lytiskai plintancios ligos gali
pasireikSti rimtomis sveikatos problemomis, tokiomis kaip iSoriniy lytiniy organy infekcijomis,
nevaisingumu, létiniais dubens skausmais, gimdos kaklelio véziu ar i$Sauktomis létinémis ligomis.
Kadangi daugelis serganciy asmeny nejaucia infekcijy simptomy, didesnis vaidmuo tenka lytiskai

plintanciy infekcijy identifikavimo tyrimams (Ghanem & Tuddenham, 2019).

Apibendrinant galima teigti, jog rizikingo elgesio apraiSkos, tokios kaip nesaugus
elgesys kelyje ar nesaugus seksualinis elgesys, gali turéti labai rimty padariniy asmens ir visuomengés
sveikatai bei gerbuiviui. D¢l Sios prieZasties, tyrimai nagrin€jantys Sio sveiko elgesio komponentus
yra itin reikalingi, norint visapusiskai iSnagrinéti sveikatai palanky elgesj, bei kurti programas, kurios

prisidéty prie sveiko elgesio puoseléjimo.
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1.3.SAVIREGULIACIJA

Nemaza dalis populiacijos zino, kad palaikyti sveikg gyvenseng yra svarbu. Tokiam
Svietimui kiekvienais metais yra skiriami milziniski kastai. Nuo subalansuotos mitybos skatinimo
mokyklose iki senjory kvietimo j} nemokamas plaukimo pamokas — gyventojy jtraukimas ir
supazindinimas su sveikos gyvensenos ypatybémis yra siekinys Lietuvoje ir daugelyje pasaulio
valstybiy. Taciau net ir su Zinant apie sveiko elgesio suteikiamg nauda, keisti tokj elgesi néra lengva.
Tai gali biiti susije su tuo, jog atlygis uz tokj elgesj ateina ne i$ karto (kartais tik senatvéje) arba jis
néra toks akivaizdus. Pavyzdziui, palaipsniui geréjanti miego kokybé gali biiti nepastebima iki tol,

kol miegas vél reikSmingai nesuprastéja.

Kaip buvo aptarta ankstesniame darbo skyriuje, su sveikata susijusiy elgesio aspekty
apleidimas gali turéti rimty pasekmiy Zzmogaus gyvenimui. Tad tyrimai, kurie prisideda prie supratimo
apie elgesio pokycCius yra itin svarbiis. Daznas tokiy tyrimy radinys yra tai, kad vienas svarbiausiy
mechanizmy skatinanciy sveikesnio elgesio pokycius yra savireguliacija (Hennessy et al., 2020).
Savireguliacija galima apibudinti kaip gebéjima lanksciai stebéti, slopinti, iStverti ir pritaikyti savo
elgesi, démes], emocijas ir kognityvines strategijas reaguojant i vidiniy signaly, aplinkos stimuly ir
kity asmeny atsiliepimy nurodymus, siekiant asmeniui svarbiy tiksly (Moilanen, 2007).
Savireguliacija yra gana platus konceptas, taciau jis gali biiti apibréztas per tris aspektus (Naragon-
Gainey, et al., 2017) — emocijy reguliacija, kognityving reguliacija bei su savimi susijusius procesus,

tokius kaip saves patvirtinimas (angl. self-affirmation) ir saviveiksmingumas.

Gross (1998) emocijy reguliacijg apibtidina kaip procesa, kurio metu individas turi
jtakos savo emocijomis, suzadinimui, patir¢iai ir iSraiSkai. Gratz ir Roemer (2004) teigé, kad emocijy
reguliavimas apima kelis pagrindinius komponentus: emocijy isisgmoninima, pri€mimg ir supratima,
gebeéjimg naudoti tinkamas emocijy reguliavimo strategijas ir geb¢jima kontroliuoti savo impulsus ir
elgtis pagal individualius tikslus neigiamy emocijy akivaizdoje. Vienos ar visy Siy sri¢iy trilkumai
lemia emocijy reguliavimo sunkumus arba emocijy disreguliacija (Gratz & Roemer, 2004), o
gebéjimas reguliuoti emocijas padeda veiksmingai atlikti uzduotis ir siekti tiksly (Aldao et al., 2015)
ar palaikyti savo psichologine sveikatg bei gerove (Aldao et al., 2010). Tyrimai rodo, jog alternatyviy
samokslo teorijy kiirimas ar tikéjimas jomis, gali prisidéti prie neigiamy emocijy sumazinimo
(Douglas et al., 2017). PavyzdZziui, Marchlewska ir kity (2022) tyrimas parodé, jog tiriamieji kuriems
yra sunkiau efektyviai susidoroti su patiriamu stresu yra linke tikéti samokslo teorijomis, kurios yra
susijusios su stresiniais jvykiais. Tyrimo rezultatai taip pat parod¢, kad eksperimentiSkai paskatintas
vengimo, kaip susidorojimo su stresu mechanizmas, padidino pritarima samokslo teorijoms. Sie

rezultatai rodo, kad neadaptyvus streso jveikimas gali sukelti ne tik nepageidaujamy pasekmiy
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psichikos sveikatai (pavyzdziui depresijai ar nerimui) (Mahmoud et al., 2012; Thompson et al., 2010;
Weiner & Carton, 2012), bet tai taip pat gali paskatinti ,,paslépty prieSy* ieskojima, norint jiems
sukelti kalte dél stresinio jvykio atsiradimo. Taigi galima teigti, jog negal¢jimas susidoroti su
atsiradusiomis neigiamomis emocijomis tarsi traukia individg tikéti viena ar kita sagmokslo teorija,
kadangi alternatyvus realybés aiskinimas gali padéti pajausti vidinj saugumg ir kontrolg (Douglas et

al., 2017).

Savireguliacijos kognityvinis aspektas dazniausiai yra traktuojamas kaip vykdomosios
funkcijos (Li, 2023). Pasak Bagdono ir Bliumo (2019), vykdomosios funkcijos yra zmogaus elgesi
kontroliuojantys ir valdantys pazinimo procesai ar jy démesys: veiksmy planavimas, démesio
nukreipimas ir paskirstymas, vidiniy paskaty slopinimas, netiksliy veiksmy stabdymas ir pan. Jos yra
plétojamos visg zmogaus gyvenima, taciau sparciausiai vaikystéje ir paauglystéje. Kahneman (2011)
mastymo stilius skirsto j dvi atskiras sistemas — I sistema ir II sistema. I sistema veikia automatiskai
ir labai greitai, nereikalaudama arba beveik nereikalaudama pastangy ir nekeldama samoningo
valdymo pojucio. Tuo tarpu II sistema paskirsto démesj, reikalingg samoningoms protinéms
pastangoms, tarp jy ir sudétingiems skaiCiavimams. Il sistemos operacijos daznai susijusios su
subjektyviu veiklos, pasirinkimo ir susitelkimo potyriu (Kahneman, 2011). Kalbant apie tiké¢jima
samokslo teorijomis, asmenys, kurie yra linke pasitikéti sgmokslo teorijomis dazniau naudojasi
pirmaja mastymo sistema, o ne antrgja. Tai patvirtina ir moksliniai tyrimai — tikéjimg samokslo
teorijomis lemia greitas, automatinis ir intuityvus mastymas (Hart & Graether, 2018; Pytlik et al.,
2020). Taip pat pasikliovimas emocijomis, o ne pateiktais argumentais prognozuoja prastesnj tiesos
atpazinimg apie melagingas naujienas (Martel et al., 2020). Be to, tyrimai parod¢, kad neigiamos
emocings biisenos gali iSkreipti informacijos apdorojima, tod¢l Zzmonés sutelkia démes;j | neigiamus
aplinkos aspektus ir dviprasmiSkus stimulus interpretuoja kaip prieSiSkus ar kelianCius grésme
(Eysenck et al., 1991; Gotlib & Krasnoperova, 1998; Smith et al., 2016). Sie tyrimai rodo, kokia
svarbg emocijos turi su grésme susijusios informacijos apdorojimui, ypac jeigu ji yra susijusi su
samokslo teorijomis. Taciau vykdomosios funkcijos yra susijusios ir su sveikatai palankaus elgesio
reguliacija. Gray-Burrows ir kity (2019) meta analizé parod¢, jog egzistuoja statistiSkai reikSmingas
rySys tarp vykdomuyjy funkcijy ir su sveikata susijusio elgesio (padaznéjusiy sveikata saugojancio
elgesio ir sumazéjusiy sveikatg zalojanciy elgesio apraisky). Kalbant apie konkrecias su sveikata
susijusio elgesio apraiskas, tyrimai rodo jog stipresnés vykdomosios funkcijos yra susijusios su
nuoseklesniu mitybos rekomendacijy laikymusi (Allan et al., 2010; Hall et al., 2008; Hall, 2012),
geresniu medikamenty vartojimo laikymusi, ypac¢ kalbant apie sudétingus gydymosi rezimus (Panos
et al., 2013; Stilley et al., 2010), geriau laikomasi fizinio aktyvumo normy (Best et al., 2014; Daly et
al., 2015), 1é¢iau vartojamas alkoholis (Fernie et al., 2013) ir s€kmingiau nutraukiamas riilkymas
(Nestor et al., 2011). Yra stipriy ir gerai Zinomy sasajy tarp susilpnéjusiy vykdomuyjy funkcijy ir
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premorbidiniy ligy buseny, tokiy kaip nutukimas ir diabetas (Cukierman et al., 2006; Reinert et al.,
2013).

Nors aptariant savireguliacijos procesus kai kurie autoriai emocijy ir kognityvinj
reguliacijg iSskiria kaip atskirus dalykus (Naragon-Gainey, McMahon, & Chacko, 2017), nemazai

tyrimy Siuos konstruktus traktuoja kaip neatskiriamus procesus, veikiancius vieng kita (Wang, 2021).

Svarbu nepamirsti ir paskutiniojo savireguliacijos konstrukto — saviveiksmingumo. Sis
terminas yra placiai apraSytas Banduros (1986) socialinéje kognityvinéje teorijoje. Joje autorius
apibiidina saviveiksminguma kaip tikéjima, kad elgesio galima iSmokti, tg elgesj galima testi bei
turéjima jgudziy kurie padeda susidoroti su sunkumais, iSkylanciais jgyjant naujg elgesj. Remiantis
Sia teorija, zmogaus veikla priklauso nuo trijy tarpusavyje sgveikaujanciy veiksniy grupiy —
asmeniniy (pvz., pazinimo, emocijy), socialiniy ir (arba) aplinkos (pvz., klasés, mokytojo pagyrimo)
ir elgesio (pvz., mokyklos lankymo, namy darby atlikimo (Bandura, 1986). Kiekviena veiksniy grupé
daro jtaka kitiems veiksniams ir savo ruoztu yra jy veikiama. Tai, kg Zmonés galvoja, gali turéti jtakos
tam, ka jie daro, o veiksmai gali pakeisti jy aplinkg. Savo ruoztu socialiniai ir (arba) aplinkos
kintamieji gali daryti jtaka individy mintims. Norint iliustruoti Sig abipuse sgveikg sveikatos apsaugos
srityje, galime panagrinéti asmenj, kuris tiki, kad gali sékmingai valdyti savo diabeta laikydamasis
dietos ir sportuodamas (aukstas saviveiksmingumas — asmeninis kintamasis). Sis jsitikinimas gali
paskatinti jj uoliai laikytis sveikos mitybos plano ir reguliariai mankstintis (elgsenos kintamieji). Jei
gydytojas ar paramos grupé pakomentuoty, kaip gerai jie valdo diabetg (socialinis ir (arba) aplinkos
kintamasis), Sis teigiamas atsiliepimas gali sustiprinti jy jsitikinimg, kad jie sugeba valdyti savo ligg
(asmeninis kintamasis), ir motyvuoti juos testi sveikus jprocius. Nors minéta teorija yra gana sena,
tokius, su sveikatos elgesiu ir saviveiksmingumu susijusius rySius parodo ir Siuolaikiniai tyrimai.
Sheeran et al., (2016) meta analiz¢ parodé, kad elgsenai budingo paZinimo, pavyzdziui,
saviveiksmingumo, pokyciai lémeé didesnius su sveikata susijusius ketinimus ir elgesj, nes
saviveiksmingumas daro jtakga asmens sprendimams ir tolesniems veiksmams, susijusiems su
sveikatos stiprinimu (Larson et al., 2014). Berens it kity (2021) tyrimas parod¢, kad tiriamieji kurie
turéjo aukStesnius saviveiksmingumo lygius, taip pat turéjo ir aukStesnj sveikatos rastinguma, kas yra
itin svarbu kalbant apie sveikatos gerinimg. Saviveiksmingumas bei sveikatos raStingumas taip pat
numato geresnj fizinj aktyvuma, labiau subalansuotg mityba, teigiamg poziiir] ] gyvenima, geresnius
streso mazinimo jgiidZius bei aukstesne dvasing sveikatg (Bektas et al. 2021). Tyrimai taip pat rodo,
jog intervencijos, fokusuotos i autonominés motyvacijos ir suvokiamos kompetencijos keitimg

padeda pakeisti su sveikata susijusj elgesj (Sheeran et al., 2021).

Nors tyrimy, nagrinéjanciy saviveiksminguma ir tik€jimg sagmokslo teorijomis néra
daug, keletas jy rodo, jog Sis konstruktas gali biiti svarbus nagrinéjant su sveikata susijusiy elges;.
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Pavyzdziui, Patev ir kity (2019) tyrime buvo nagrinéjama rysiai tarp tiriamyjy tik€jimo sagmokslo
teorijomis, susijusiomis su ZIV bei AIDS ir jy pozifiriu j §iuo ligy viruso nesiojimo tyrimus. Rezultaty
analizé parodeé, kad pasitikéjimas samokslo teorijomis medijuoja rysj tarp pozitirio j ZIV testavima

bei saviveiksmingumo, susijusio su prevenciniu saviveiksmingumu.

Kaip parodo moksliniai tyrimai, savireguliacija, kaip konstruktas, yra besikei¢ianti. Tai
galima pamatyti ir Hagler et al. (2016) tyrime, kurio rezultatai atskleidé, kad savireguliacija gali
stipriai iSaugti jauno suaugusiojo amziuje. Pasak autoriy, tai yra susij¢ su Siame amziaus tarpsnyje
atsiradusiais naujais i$Sukiais bei atsakomybémis, kurios priveréia ieSkotis kitokiy, labiau save
regulivojanciy prieigos bidy, norint iSspresti  konkreCig problemg. Kalbant apie kity
sociodemografiniy duomeny ir savireguliacijos rysj, §is tyrimas taip pat parode, kad vyrai tur¢jo
aukstesnius emocinés reguliacijos rodiklius negu moterys. Kalbant apie gyvenamgjg vieta, nebuvo
rasta statistiskai reikSmingy skirtumy tarp didmiescio ir kaimy vietoviy gyventojy (Hagler et al.,

2016).

Gebe¢jimas pastebéti, slopinti ir pritaikyti savo elgesj vaidina vis svarbesnj vaidmenj
asmens sveikatai. Kaip jau buvo minéta, sveika gyvensena gali prisidéti prie ligy gydymo. Sis
aspektas tampa vis reikSmingesnis keiCiantis medicinos apsaugos sistemai. Augant populiacijai bei
greitéjant vakary Saliy populiacijos sen¢jimui, norima kuo labiau sumazinti ligoniniy apkrovima. Tie
siekiama padaryti sumazinant dieny, praleisty ligoninése skaiciy. [vairiy ligy gydymui pereinant nuo
stacionarinés prieziliros prie savikontrolés pacientams tenka vis didesné atsakomybé uZ savo gydyma.
Todél sekmingas ligy ir sveikatos bukliy gydymas vis labiau priklauso nuo pacienty geb¢jimo patiems
reguliuoti savo gydymo rezimg (Leventhal et al., 2016). D¢l Sios priezasties, savireguliacijos tyrimai

tampa vis labiau svarbesni.

Taigi, kaip matome, sveikatos samokslo teorijos mazina pasitik¢jimg medicinos
specialistais, skatina atsisakyti jrodymais gristy ligy prevencijos ir gydymo metody bei gali prisidéti
prie Zalingy gyvenimo biido pasirinkimy. Tac¢iau toks neigiamas poveikis gali pasireiks$ti nevienodai
visiems individams. Savireguliacija gali biiti vienas 1§ veiksniy, galin¢iy silpninti ry§j tarp tikéjimo
sveikatos samokslo teorijomis bei sveikatai palankaus elgesio. Tai gali lemti individy, pasiZyminciy
aukstesniais savireguliacijos lygiais, gebéjimas kritiSkiau vertinti sagmokslo teorijas ir priimti
racionalesnius sprendimus kasdieniame gyvenime, kas gali vesti prie labiau sveikatai palankiy
baigciy. D¢l Sios priezasties, Siame tyrime bus siekiama i$siaiSkinti, ar savireguliacija gali veikti kaip

moderacinis veiksnys, silpninantis sgmokslo teorijy poveikj sveikatai palankiam elgesiui.
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Tyrimo tikslas: [vertinti tikéjimo sveikatos samokslo teorijomis rysj su sveikata susijusiu elgesiu ir
su savireguliacija.

Tyrimo hipotezés:

1.

Tyrimo dalyviai, turintys auks$tesnj i§silavinima, samokslo teorijomis tiki maziau, negu tyrimo
dalyviai turintys Zemesnj i$silavinima.

Tyrimo dalyviai, turintys auksStesnj iSsilavinimag, turi auksStesnj savireguliacijos balg, negu
tyrimo dalyviai turintys Zzemesnj issilavinima.

Tyrimo dalyviai, turintys aukStesnj iSsilavinima, elgiasi sveikiau, negu tyrimo dalyviai
turintys zemesnj iSsilavinima.

Didmiescio gyventojai tiki sgmokslo teorijomis maziau, negu kity vietoviy gyventojai.
Didmiescio gyventojai elgiasi sveikiau, negu kity vietoviy gyventojai.

Su sveikata susijes elgesys yra teigiamai susijes su savireguliacija ir neigiamai susij¢s su
tikéjimu sveikatos samokslo teorijomis.

Savireguliacija yra neigiamai susijusi su tikéjimu samokslo teorijomis.

Tik¢jimas sveikatos sagmokslo teorijomis ir didesnis savireguliacijos kiekis numato tiriamyjy
su sveikata susijusj elges;.

Savireguliacija moderuoja ry$j tarp tikéjimo sveikatos samokslo teorijomis bei sveikatai

palankaus elgesio.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1.Tyrimo dalyviai:

Pagrindiniame tyrimo etape dalyvavo 178 tyrimo dalyviai. Jy amzius svyravo nuo 18
iki 29 mety (M= 21,9; SD= 2,87). Kaip buvo minéta anksc¢iau, tokie amziaus réziai buvo pasirinkti
remiantis Europos sgjungos komisijos jauny suaugusiyjy asmeny apibrézimu (Eurostat, 2022).
Kalbant apie tyrimo dalyviy lytj, didzioji dalis buvo moterys — tyrime dalyvavo 133 moterys, kas
sudaro 74,7 procentus. Vyry dalyvavo maziau, 41 (23%). Keturi asmenys (2,2 %) savo lyties
nenurodé¢. Didzioji dalis tiriamyjy didzigja dalj savo gyvenimo praleido didmiestyje (86 tiriamieji,
48,3%), 48 (27%) mieste, 29 (16,3%) miestelyje ir 15 tiriamyjy (8,4%) — kaime. Tyrime taip pat buvo
renkama informacija apie dalyviy iSsilavinimg. Anketos duomenimis, 41 tiriamasis (23%) tur¢jo
aukstaji universitetinj iSsilavinima, 9 (5,1%) aukStesnjjj profesinj, 72 (40,4%) nebaigta aukstajj ir 56

(31,5%) — vidurinj arba Zemesnj. Su §iais duomenimis taip pat galima susipazinti 1 lenteléje.

Sio tyrimo dalyviai buvo atrinkti naudojantis netikimybinés patogiosios imties metodu.
Tokis tiriamyjy atrankos metodas buvo pasirinktas norint surinkti kuo didesn; kiekj respondenty.
Zinoma, dél tokio metodo bei dé¢l imties homogeniskumo negalima teigti, kad tyrimo imtis yra

reprezentatyvi.

1 lentele. Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos.

Demografiniai n %

kintamieji

Lytis Kita/nenoriu atskleisti 4 2,2
Moteris 133 74,7
Vyras 41 23

Gyvenamoji vieta Didmiestis 86 48,3
Kaimas/vienkiemis 15 84
Miestas 48 27
Miestelis 29 16,3

ISsilavinimas Aukstasis universitetinis 41 23
AukStesnysis profesinis 9 51
Nebaigtas aukstasis 72 404
Vidurinis arba Zemesnis 56 315
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2.2.Tyrime naudoti instrumentai:

2.2.1. Pasitikéjimo sveikatos samokslo teorijomis instrumentas

Specialiai Siam tyrimui buvo sukurtas instrumentas skirtas jvertinti jauny suaugusiyjy
tikéjima sveikatos samokslo teorijomis. Sj instrumenta sudaro 13 samokslo teoriju, su jomis
susipazinti galima 1 priede. Tyrimo dalyviai Siy teorijy patikimuma turéjo jvertinti Likerto skal¢je,
nuo 1 iki 5, kai 1 atitinka ,,VisiSka netiesa®, o 5 atitinka ,, VisiSka tiesa®. Pirminj tyrimo variantg
sudare 15 samokslo teorijy, kurios buvo susijusios su tokiomis teorijomis kaip vézio vaisty slépimas
siekiant pelno, ar paslépti sunkieji metalai vakcinose (pvz., ,,Net ir zinodami, kad vakcinose yra
sunkiyjy metaly, farmacijos kompanijos nesistengia jy paSalinti, tam, kad gyventojai biity ligoti.*).
Tokios samokslo teorijos buvo pasirinktos remiantis Ghasemizade ir Onaolapo (2024) tyrimu, kurio
tikslas buvo surinkti visas egzistuojanc¢ias sgmokslo teorijas ir jas sistemingai suskirstyti j konkrecias
sritis. Tyrimo metu buvo surinktos daugiau nei 120 samokslo teorijy, jos buvo suskirstytos 1 aStuonias
pagrindines sritis. Pasitikéjimo sveikatos samokslo teorijomis instrumentas buvo kuriamas remiantis
medicinine (angl. Medical) sritimi. Tai tokios teorijos, kurios yra susijusios su, pasak teorijy autoriy,
,.dirbtinai“ sukurtais virusais, tokiais kaip Zika virusas, ZIV ar Ebola. Taip pat $ioje srityje galima
rasti teorijy, kurios kalba apie vakcinose esancius sunkiuosius metalus, apie Zmogaus papilomos
viruso vakcinos sukeliamg jauny mergai¢iy nevaisingumg ar vakcinose slypincias slaptas
mikroschemas. Kitos §ioje srityje esancios teorijos kalba apie nuo vieSumos saugomus veZio vaistus,
apie alternatyviy terapijy slopinimg ar apie fluoro, esan¢io vandenyje neigiamus padarinius
visuomeninei sveikatai. Visos §ios teorijos yra placiai paplitusios samokslo teorijy Salininky ratuose,

tad tyrime buvo remiamasi tik tikromis sveikatos sgmokslo teorijomis.

Siekiant patikrinti Pasitik¢jimo sveikatos sagmokslo teorijomis instrumento validuma,
buvo atliktas pilotinis tyrimas. Jame dalyvavo 71 tiriamasis, jy amZius svyravo nuo 18 iki 24 mety
(M= 22,1; SD=2,22). Didzioji dalis pilotiniame tyrime dalyvavusiy jaunuoliy buvo moterys — 48
tiriamosios (67,6%), vyry buvo 23 (32.4%). Tyrimo metu buvo atlikta tiriancioji faktoriné analiz¢,
jos rezultatus galima pamatyti 1 priede. Rezultaty analizés metu buvo pritaikytas Kaiser — Meyer —
Olkin (KMO) testas, kuris parodé¢, jog KMO = 0,91. Analizés metu issiskyré vienas faktorius kuris
paaiskino 56,82 procentus duomeny sklaidos. 1 priedo lenteléje galima pamatyti faktoriaus teiginiy
svorius, kurie yra nuo 0,85 iki 0,52. Minétos analizés metu buvo isimti du teiginiai — 2 (,,Valstybé
zino, jog burnos skalavimo skystyje esantis fluoras prisideda prie vézio, erekcijos sutrikimy,
Alzheimerio ligos bei kraujosptidzio sutrikimy atsiradimo.*) ir 15 (,,Nepaisant palmiy aliejaus zalos
sveikatai, jo vis tiek galima surasti maisto produktuose - taip norima sumazinti maisto savikaing.*).

Toks sprendimas buvo priimtas atsizvelgiant j elementy svoriy pasiskirstymga faktoriuose bei nuobiros
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diagrama, kurioje labai aiskiai i$siskyreé tik vienas faktorius (su ja susipazinti galima 2 priede). Norint
jvertinti $io instrumento patikimuma, taip pat buvo apskai¢iuotas Cronbach o Kkriterijus, jo
koeficientas buvo lygus 0,93. Dél Sios priezasties galima teigti, kad anketos patikimumas yra gana
aukstas, ja galima matuoti tikéjimag sveikatos samokslo teorijomis jaunyjy suaugusiyjy populiacijoje.
Su detalesnémis $io bei kity tyrime naudoty instrumenty psichometrinémis charakteristikomis galima

susipazinti 3 priede.

2.2.2. Trumpasis savireguliacijos klausimynas (angl. Short Self-Regulation Questionnaire)
(Carey, Neal & Collins, 2004).

Siekiant pamatuoti tiriamyjy savireguliacijos lygi buvo panaudotas Trumpasis
savireguliacijos klausimynas (angl. Short Self-Regulation Questionnaire) (Carey, Neal & Collins,
2004). Ilgoji sio klausimyno versija susideda i§ 63 teiginiy, matuojanciy 7 skirtingus savireguliacijos
aspektus (Brown, Miller & Lawendowski, 1999). Taciau po Carey et al. (2004) atliktos analizés
18ryskéjo vienas faktorius su 31 vienu teiginiu. Sujungus Siuos teiginius buvo sudarytas Trumpasis
savireguliacijos klausimynas, turintis auk§ta statistinj patikimuma (Cronbach a = 0,92). Sis

klausimynas yra laisvai prieinamas internete.

Klausimyno teiginiai pvz. ,,AS nepastebiu savo veiksmy pasekmiy, kol jau biina per
velu®; ,,AS sugebu pasiekti sau iSkeltus tikslus®, vertinami 5 baly Likerto skal¢je, kur 1 reiskia visiSkai

nesutinku, o 5 - visiSkai sutinku. Didesnis surinktas balas atspindi didesnj savireguliacijos lygj.

Sio tyrimo tikslams instrumento teiginiai buvo i$versti. I§ pradziy Sios versijos
patikimumas buvo tiriamas jau minétame pilotiniame tyrime. Tam buvo pasitelktas patvirtinancioji
faktoriné analizé. Si analizé buvo pasirinkta norint patikrinti, ar tyrime i3siskyrusi instrumento
struktiira atitinka originaligjg. Pasirinktas vieno faktoriaus modelis netiko tyrimo duomenims -
13 (434) = 966.296, p < .001, CFI = 0.733, TLI = 0.714, RMSEA = 0.083 (90% CI [0.076, 0.09]),
SRMR = 0.078. Sie rodikliai parodo, kad vieno faktoriaus modelis neatitinka tyrimo duomeny. Tai
galima paaiskinti remiantis §io tyrimo imtimi — ji buvo daug maZesné, negu originaliojo tyrimo. Taip
pat imtis buvo gan specifiSka — lietuviska imtis, sudaryta tik i§ jauny suaugusiyjy. Instrumentas buvo
verstas ] lietuviy kalba, tad vertinimo metu subtilios detalés galéjo buti pakeistos, kas gal¢jo turéti
jtakos rezultaty analizei. Sie semantiniai neatitikimai bei kultdriniai skirtumai galéjo turéti jtakos
instrumento lietuviSko varianto struktiirai. Dar reikéty paminéti, kad $io instrumento vidinis
suderinamumas iSliko toks pat aukStas, kaip ir originalioje versijoje — Cronbach o Kriterijaus
koeficientas yra lygus 0,92. Tai parodo, jog anketos patikimumas yra pakankamai aukstas, kad galéty

matuoti savireguliacija jauny suaugusiyjy populiacijoje.
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2.2.3. Gyvenimo biido klausimynas (Pukinskaité ir Zentelyté, 2014)

Tiriamyjy sveikatos elgesiui jvertinti buvo naudojamas ,,Gyvenimo biido klausimynas*
(Pukinskaité ir Zentelyté, 2014). Instrumentas sudarytas i§ 36 teiginiy, suskirstyty j 6 subskales:
mitybos, alkoholio ir psichoaktyviy medziagy vartojimo, rikymo, fizinio aktyvumo, rizikingo
seksualinio elgesio bei rizikingo elgesio. Visas skales sudaro po 6 teiginius, kuriuos reikia jvertinti
Likerto skal¢je (nuo 1 — visiSkai netinka, iki 4 — visiSkai tinka). Susumavus jver¢ius, gaunamas
bendras balas, rodantis sveikatai palankaus gyvenimo biido iSreikStumg. Kuo Gyvenimo budo
klausimyno balas aukstesnis — tuo sveikatai palankus elgesys labiau iSreikstas. Taip pat galima vertinti
ir atskiry subskaliy jvercius, aiSkinantis, kokio pobiidzio sveikatai palankus elgesys labiausiai
iSreikStas. Tyrimo pasiregimo etape buvo gautas leidimas i§ vienos instrumento kiiréjos R.

Pukinskaités kuris leidZia naudotis instrumentu Siame tyrime.

Norint patikrinti, ar tyrimo struktiira atitinka teoring struktiirg, buvo pasitelkta tiriancioji
faktoriné analizé, jos rezultatai atsispindi 4 priede. Rezultaty analizés metu pritaikytas Kaiser — Meyer
— Olkin (KMO) testas parod¢, kad KMO = 0,814. Atlikta tiriancioji faktoriné analizé nepatvirtino
teorinés skalés struktiiros. Statistinés analizés metu atsiskleidé 8 faktoriai, paaiSkinantys 66,31%
visos dispersijos. 4 priedo lenteléje galima pamatyti faktoriaus teiginiy svorius, kurie svyruoja nuo
0,92 iki 0,42. IS tolimesnés analizés buvo pasalinti 3 teiginiai — ,,Esu gerai informuotas/-a apie lytiniu
keliu plintancias ligas”, ,,Stengiuosi maitintis reguliariai (3-4 kartus per dieng)* ir ,,Vengiu vartoti
nelegalias narkotines medZziagas®. Toks sprendimas buvo priimtas atsizvelgiant j elementy svorius —
jie buvo per mazi. Keturi instrumento faktoriai (mityba, rilkymas, fizinis aktyvumas bei alkoholio
vartojimas) atitiko originalios skalés faktorius, tad jiems buvo palikti originaliis pavadinimai. Taciau
du faktoriai (rizikingas elgesys ir rizikingas seksualinis elgesys) skilo per pusé. Tad atsirado nauja
faktoriy struktiira. I$ rizikingo elgesio faktoriaus atsiskyré saugus elgesys kelyje, o rizikingo
seksualinio elgesio iSsiskyré seksualinio partnerio pasirinkimas bei kontracepcijos priemoniy
naudojimas. Galutiniai aStuoniy faktoriy pavadinimai buvo — ,,Mityba“ , ,,Alkoholio vartojimas®,
»~Rikymas®, ,Fizinis aktyvumas®“, ,Seksualinio partnerio pasirinkimas®“, , Kontracepcijos
naudojimas®, ,,Rizikingas elgesys* ir ,,Saugus elgesys kelyje. Galutiniame skalés variante liko 33
teiginiai, jiems buvo pritaikytas Cronbach a kriterijus, jo koeficientas buvo lygus 0,87. Susipazinti su

atskiry skaliy Cronbach a kriterijais galima 3 priede.
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2.2.4. Demografiniy klausimy anketa

Tyrimo metu taip pat buvo surinkti demografiniai duomenys apie tiriamuosius. Buvo
gauta tokia informacija kaip tiriamyjy lytis, amzius, iSsilavinimas bei vieta, kurioje jie praleido

didziausig savo gyvenimo dalj. Su Siais duomenimis galima susipazinti 1 lenteléje.

2.3.Tyrimo eiga:

Sukiirus anketa, Si buvo patalpinta Microsoft Forms internetiné€je svetaingje. Ir pilotiné
ir pagrindiné tyrimo dalys buvo atliktos nuotoliu. Tiriamieji gavo formos nuoroda, su kuria patys
galéjo prisijungti prie anketos. Pirmajame anketos puslapyje buvo pateikta tyrimo instrukcija,
tiriamieji buvo supazindinti su procediira, jiems buvo nurodyta, jog pildymas néra privalomas, jie bet
kuriuo pildymo metu gali pasitraukti i§ tyrimo. Instrukcijoje buvo pateikta informacija apie duomeny
anonimiSkumo islaikyma bei apie $io tyrimo tikslus. Su pilnu instrukcijos tekstu galima susipazinti 5

priede. Su tyrime pateiktais instrumenty teiginiais galima susipazinti 6-8 prieduose.

Pilotinio tyrimo metu tiriamieji taip pat galéjo pateikti griztamaji rysj, susijusj su

anketos instrukcijy bei klausimy aiskumu.
Pilotinio tyrimo duomenys buvo surinkti 2024 lapkricio 19 — gruodzio 13 dienomis.
Pagrindinio tyrimo duomenys buvo surinkti 2025 m. vasario 10 — 28 dienomis.

2.4.Duomeny analizés metodai:

Tyrimo metu gauti duomenys buvo analizuojami naudojant tris programas — ,,MS
Excel”, ,,SPSS* ir ,,JASP*. Kalbant apie statistines analizes, kurias pasitelkiant buvo nagrinéjami
tyrimo rezultatai, statistiniy kriterijy pasirinkima lémé duomeny sklaidos pobiudis. Siekiant jvertinti
duomeny normalumag, buvo iStirtas duomeny asimetriSkumas ir eksceso koeficientai bei jvykdytas
vizualus histogramy patikrinimas (Zr. 9 — 28 priedus). Kalbant apie savireguliacijos bei su sveikata
susijusio elgesio jvercius, asimetriSkumo ir eksceso koeficienty reikSmeés rodé pakankamai simetriska
pasiskirstyma, o histogramos rodé¢ varpo formos modelj. To nesimaté kalbant apie tik€jima samokslo
teorijomis, tyrimo dalyviy amziy, ar apie tokius su sveikata susijusio elgesio komponentus kaip
rukymas, fizinis aktyvumas, alkoholio vartojimas, seksualinio partnerio pasirinkimas, saugus elgesys
kelyje ar kontracepcijos naudojimas. D¢l Sios priezasties, buvo atlikta kintamyjy transformacija —
fizinio aktyvumo ir amziaus kintamiesiems buvo atlikta kvadratinés Saknies transformacija, tikéjimo

samokslo teorijomis — logaritmin¢ transformacija, o alkoholio vartojimo, riukymo, seksualinio
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partnerio pasirinkimo, kontracepcijos naudojimo ir saugaus elgesio kelyje kintamiesiems buvo atlikta

inversiné transformacija.

Vidurkiy palyginimui tarp didmies¢io bei kity vietoviy gyventojy buvo pritaikytas
nepriklausomy im¢iy Stjudento t testas. Vidurkiy palyginimui tarp skirtingo i$silavinimo grupiy buvo
naudojama vienfaktoriné¢ dispersiné analiz¢ (ANOVA). D¢l zenklaus skirtumo tarp lyciy

pasiskirstymo tyrime, nebuvo lyginami vidurkiai tarp ly¢iy.

Rysiy, tarp nagrin¢jamy konstrukty iSgryninimui buvo taikoma parametriné¢ Pearson
koreliacija. Tyrime buvo taikyta tiesiné bei daugialypé regresija, siekiant iSsiaiSkinti veiksnius,
galinCius prognozuoti sveikatai palanky elgesj. Siekiant iSsiaiskinti, kaip savireguliacija moderuoja
ry$] tarp tikéjimo sveikatos samokslo teorijomis ir sveikatai palankaus elgesio, buvo atlikta

moderacing¢ analizé naudojant PROCESS jskiepi.
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3. REZULTATAI

Siekiant patikrinti skirtumus tarp didmiesciy gyventojy bei tarp kity Lietuvos gyventojy
(miesty, miesteliy bei kaimy/vienkiemiy gyventojy) buvo pritaikytas Stjudento t testas — su jo
rezultatais galima susipaZinti 1 ir 2 lentelése. Sis testas parodé, jog didmies&io gyventojai statistiskai
reikSmingai maziau tiki samokslo teorijomis (M = 1,3, SD = 0,15), negu kity gyvenvieciy atstovai
t(176) = -2,23, p = 0,027. Si statistin¢ analiz¢ neparodé statistiskai reik§mingo skirtumo tarp
savireguliacijos (t(176) = -0,225, p = 0,82) ar tarp su sveikata susijusio elgesio (t(176) = -1,91, p =
0,057). Rezultaty analizés metu taip pat buvo palyginti atskiry sveiko elgesio komponenty vidurkiai
tarp didmiescio bei kity gyvenvieciy gyventojy. StatistiSkai reik§Smingi skirtumai buvo rasti tik tarp
dviejy sveiko elgesio komponenty — rizikingo elgesio (t(176) =-1,997, p = 0,047) bei rukymo (t(176)
= 2,330, p = 0,021). Rezultatai parodo, jog didmiesCio gyventojai elgiasi labiau rizikingai ir riiko
maziau.

1 lentelé. Tikéjimo sqgmokslo teorijomis, savireguliacijos ir su sveikata susijusio elgesio vidurkiy
palyginimai tarp didmiescio gyventojy ir kity gyvenvieciy gyventojy.

Kintamasis Didmiestis Kitos gyvenvietés t(176) p 95 % PI

M SD M SD AR VR
Samokslo 1,3 0,15 1,36 0,17 -2,23 0,027 -5,13073 4,07866
teorijos

Su sveikata 89,66 13,42 93,63 14,18 -1,91 0,057 -8,05794 ,12265
susijes elgesys

Savireguliacija 109,76 14,69 110,29 16,32 -0,23 0,82 -5,13073 4,07866
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2 lentelé. Su sveikata susijusio elgesio komponenty palyginimas tarp didmiescio gyventojy ir kity
gyvenvieciy gyventojy.

Kintamasis Didmiestis Kitos gyvenvietés t(176) p 95 % PI

M SD M SD AR VR
Mityba 1197 354 1230 338  -0,655 0514 -1362 0683
Alkoholio 007 002 007 005 1010 0314 -0,003 0011
vartOJlmas
Rikymas 009 005 0,08 004 2330 0021 0002 0,029
Fizinis 377 059 374 062 0336 0737 -0,149 0,209
aktyvumas
Seksualinio
partnerio 014 005 013 003 0949 0344 -0006 0,017
pasirinkimas
Kontracepcljos 1o g 0.15 005 0319 0750 -0014 0019
naudojimas
Rizikingas 812 207 873 202  -1997 0047 -1217 -0007
elgesys

Saugus elgesys

4 0,09 0,02 0,09 0,01 1,048 0,296  -0,002 0,006
kelyje

Siekiant i$siaiSkinti skirtumus tarp skirtingo lygio iSsilavinimo tyrimo dalyviy, buvo
pasitelkta vienfaktoriné dispersiné analizé (ANOVA). Jos rezultatus galima pamatyti 3 lenteléje.
Analizé neparode statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp skirtingy i$silavinimo tiriamyjy (tiriamyjy
turin¢iy aukstaji iSsilavinima, turin¢iy nebaigta aukstaji bei tiriamyjy turinciy vidurinj ar zemesnj
18silavinimg) — visos grupés sveikatos sagmokslo teorijomis tiki vienodai (F(2, 175) = 1,25, p > 0,05),
taip pat nesiskyreé jy savireguliacija (F(2, 175) = 0,4, p > 0,05) ir su sveikata susijes elgesys (F(2, 175)
=2,51, p>0,05).

Norint iSsiaiSkinti skirtumus, tarp skirtingo i8silavinimo grupiy ir jy skirtingy elgesio
komponenty, taip pat buvo pritaikyta vienfaktorin¢ dispersiné analizé (ANOVA). Ji parodé, jog
statistiSkai reikSmingai skiriasi rizikingo elgesio (F(2, 175) = 7,62, p = 0,05), rukymo (F(2, 175) =
3,485, p < 0,05) bei saugaus elgesio kelyje (F(2, 175) = 5,624, p < 0,05) iprociai tarp skirtingo
i8silavinimo tiriamyjy. Siekiant toliau tirti Siuos rezultatus, buvo pritaikyti post hoc testai —
nagringjant rizikingg elgesj buvo pritaikytas Bonferroni kriterijus (dispersijos statistiSkai reikSmingai
nesiskyre (p = 0,96), o nagrinéjant rukyma ir saugy elgesi kelyje — Games — Howell kriterijus
(dispersijos statistiSkai reikSmingai skyrési (rukymas p = 0,006; saugus elgesys kelyje p < 0,000).
Rezultatai parode, kad statistiSkai reikSmingai skiriasi rizikingas elgesys tarp asmeny, turinciy
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aukstajj iSsilavinimg (M=9,3, SD=2,023) ir nebaigta aukstajj i$silavinimg (M=7,875, SD=1,978), p <
0,001, 95% PI[0,5405, 2,3095]. Tai rodo, kad asmenys, turintys aukstg iSsilavinima, nurodé Zymiai
mazesnj rizikingg elgesi, palyginti su asmenimis turin¢iais nebaigta aukstaji iSsilavinimg. Taip pat
reikSmingas skirtumas nustatytas kalbant apie saugy elgesj kelyje tarp asmeny, turin¢iy aukstajj
i8silavinimg (M=0,087, SD=0,005) ir asmeny, turin¢iy nebaigta aukstajj iSsilavinimg (M=0,095,
SD=0,020) p =0,003, 95 % PI [-0,0143, —0,0025], o tai rodo, kad asmenys, turintys aukstaji
iSsilavinima, elgesi kelyje saugiau. Be to, pastebétas reikSmingas rikymo elgsenos skirtumas tarp
asmeny, turinc¢iy aukstajj iSsilavinimg (M=0,095, SD=0,051) ir turiniy vidurinj iSsilavinimag
(M=0,073, SD=0,039) (p=0,035, 95 % P1[0,0013, 0,0435]), o tai rodo, kad asmenys, turintys aukstajj
i§silavinimg, riké maziau, palyginti su tais, kurie turi tik vidurin;j i$silavinima.

3 lentelé. Tikéjimo sgmokslo teorijomis, savireguliacijos ir su sveikata susijusio elgesio vidurkiy
palyginimai tarp tiriamyjy turinciy aukstqgjj issilavinimg, turinciy nebaigtq aukstgjj issilavinimg ir
vidurinj arba Zemesnj issilavinimq turinciy tiriamyjy.

Kintamieji Aukstasis Nebaigtas Vidurinis arba F (2, 175) 12
auksStasis zemesnis
M SD M SD M SD
Samokslo teorijos 132 017 132 015 136 017 125 0,014
Su sveikata susijes elgesys 94 14,62 88,92 13,62 9397 13928 291 0,028
SaVil'egU"aCija 110,12 13,57 108,91 15,65 111.41 17.06 0,40 0,005
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4 lentelé. Su sveikata susijusio elgesio komponenty palyginimas tarp tiriamyjy turinciy aukstqjj
issilavinimgq, turinciy nebaigtq aukstqjj issilavinimg ivr viduring arba Zemesnj issilavinimgq turinciy
tiriamyjy.

Kintamieji Aukstasis Nebaigtas Vidurinis arba F (2,175) 7?2
aukstasis zemesnis
M SD M SD M SD

Mityba 12,86 3,86 12,00 348 11,68 2,94 1,66 0,002
Alkoholio vartojimas 0,07 0,03 0,07 0,02 0,07 0,02 0,58 0,006
Rikymas ++ 0,095a 0,05 0,09 0,04 0,07c 0,04 3,49 0,030
Fizinis aktyvumas 3,89 0,66 3,69 056 3,73 0,59 1,71 0,001
Seksualinio partnerio 0,14 0,03 0,14 0,03 0,14 0,05 0,06 0,005
pasirinkimas

0,14 0,04 0,15 0,06 0,15 0,06 0,17 0,001
9,30b 2,02 7,88¢C 198 838 197 7,62 0,022
0,090 0,01 0,09c 0,02 0,09 0,01 5,62 0,006

Kontracepcijos naudojimas
Rizikingas elgesys +

Saugus elgesys kelyje++

Pastaba:+ taikytas Bonferroni post hoc kriterijus, ++ taikytas Games — Howell post hoc kriterijus; a
— nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas su vidurinio arba Zemesnio iSsilavinimo grupe, b —
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas su nebaigto aukstojo iSsilavinimo grupe, ¢ — nustatytas

statistiSkai reikSmingas skirtumas su aukstojo iSsilavinimo grupe.

Norint nustatyti rySius tarp tyrimo konstrukty, buvo atliktos parametrinés Pearson
koreliacijos, kurias galima pamatyti 5 lenteléje. Statistiné analizé parodé statistiSkai reikSmingg rysj
tarp tikéjimo sveikatos sagmokslo teorijomis ir su sveikata susijusiu elgesiu, (r, = 0,167; p < 0,05).
Taip pat toks elgesys yra statistiSkai reikSmingai susij¢s su didesne savireguliacija (r, = 0,391; p <
0,001). Kalbant apie su sveikata susijusio elgesio komponentus, jy Pearson koreliacijas galima
pamatyti 6 lenteléje. Si analizé parodé, jog didesnis tikéjimas sveikatos sgmokslo teorijomis yra
susijes su didesniu fiziniu aktyvumu (1, = 0,254; p <0,001), o didesné savireguliacija yra susijusi su
sveikesne mityba (1, = 0,430; p < 0,001), maZiau rizikingu elgesiu (r, = 0,243; p <0,001) ir didesniu
fiziniu aktyvumu (1, = 0,264; p < 0,001). Tiriamyjy amzius buvo statistiSkai reikSmingai susijes su

rizikingu elgesiu (1, = 0,235; p < 0,001) bei su saugiu elgesiu kelyje (r, =-0,170; p < 0,05).
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5 lentelé. Tikéjimo sgmokslo teorijomis, savireguliacijos bei su sveikata susijusio elgesio tarpusavio
koreliacijos.

Kintamieji Sveikatos Savireguliacija Su sveikata susij¢s
samokslo elgesys
teorijos

Sveikatos samokslo teorijos -

Savireguliacija 0,03 -

Su sveikata susijes elgesys 0,17* 0,39** -

Pastaba:*p<0,05; **p<0,01

6 lentelé. Tikéjimo sgmokslo teorijomis, savireguliacijos ir atskiry sveikatos elgesio komponenty
tarpusavio koreliacijos.

A SST SR 1 2 3 4 5 6 7

SST -0,06 1,00
SR -0,01 0,03 1,00

1 -0,01 0,09 0,430** 1,00

2 -0,04 0,03 -0,324** -0,10 1,00

3 0,10 -0,08 -0,15 -0,193* 0,370** 1,00

4 0,03 0,254** 0,264**  0,585** 0,02 -0,11 1,00

5 0,02 -0,03 -0,04 -0,05 0,360** 0,12 0,00 1,00

6 -0,05 0,00 -0,03 0,02 0,262** 0,09 0,11 0,273** 1,00

7 0,235%* 0,02 0,243** 0,14 -0,204** -0,03 0,14 -0,03 -0,174* 1,00

8 -0,170*  -0,03 -0,06 -0,10 0,221** 0,10 -0,06 0,10 0,10 -0,340%*

Pastaba:*p<0,05; **p<0,01; A — tiriamyjy amzius; SST — sveikatos samokslo teorijos; SR —
savireguliacija; 1 — mityba, 2 — alkoholio vartojimas, 3 — rikymas, 4 — fizinis aktyvumas, 5 —
seksualinio partnerio pasirinkimas, 6 — kontracepcijos naudojimas, 7 — rizikingas elgesys, 8 —

saugus elgesys kelyje.

7 lenteléje pateikti daugialypés regresinés analizés rezultatai. Si regresija buvo
apskaiCiuota norint patikrinti, ar tokie konstruktai kaip tikéjimas sgmokslo teorijomis bei
savireguliacija gali nustatyti, ar tiriamasis elgsis sveikiau. Regresija buvo statistiS8kai reikSminga,

modelis paaiskina 17,7% duomeny sklaidos, R?=0,177 (F(2,175) = 18,860, p <0,001). Remiantis
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lentel¢je pateiktais rezultatais galima teigti, kad tiriamieji, tikintys sveikatos samokslo teorijomis ir
turintys didesnius savireguliacijos jvercius elgiasi sveikiau. Kalbant apie konkrecius sveiko elgesio
elementus, norint patikrinti, kaip savireguliacija ir tik¢jimas samokslo teorijomis numato tam tikras
sveiko elgesio sritis, buvo pasitelkta tiesiné regresija. Su Sios analizés rezultatais galima susipazinti
8 lentel¢je. Analizéje buvo tikrinama tik sveikos mitybos, fizinio aktyvumo ir rizikingo elgesio
prognozé, kai nepriklausomas kintamasis buvo savireguliacija. Kiti sveiko elgesio elementai jtraukti
nebuvo, kadangi jie neatitiko tiesinés regresijos prielaidos — rySys tarp jy ir savireguliacijos ar
tikéjimo samokslo teorijomis nebuvo tiesinis. Tiesiné regresija parod¢, kad tik savireguliacija gali
numatyti, jog tiriamieji valgys sveikiau R? = 0,369 (F(2,175) = 51,18, p < 0,001), jie su bus labiau
fiziskai aktyviis R? = 0,294 (F(2,175) = 73,205, p < 0,001), ar elgsis maZiau rizikingai R?> = 0,136
(F(2,175)=27,717, p <0,001).

Siekiant iSsiaiSkinti, ar savireguliacija moderuoja tikéjimo samokslo teorijomis ir
sveikatai palankaus elgesio rysj, buvo atlikta moderaciné analizé naudojant PROCESS jskiepi, su
kurios rezultatais galima susipazinti 9 lentel¢je. Nors bendras modelis buvo statistiskai reikSmingas
(F(3,174)=10,86, p <0,001, R>=0,158), sgveika reikSminga nebuvo (b =2,79, SE=12,34,t=0,23,
p=0,821, 95% CI [-21,57; 27,15]). Tai parodo, jog savireguliacija nemoderuoja rysio tarp tikéjimo

sveikatos sagmokslo teorijomis bei sveikatai palankaus elgesio.

7 lentelé. Daugialypés regresijos rezultatai.

Nepriklausomi kintamieji Priklausomas kintamasis

Su sveikata susijes elgesys

Beta (p) P F P R?

Tikéjimas sveikatos samokslo teorijomis 0,156 0,024 18,860 <0,001 0,177

Savireguliacija 0,387 <0,001 18,860 <0,001
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8 lentelé. Tiesinés regresijos rezultatai.

Priklausomi kintamieji

Nepriklausomas kintamasis

Savireguliacija

Beta (B) p F p R?
Sveikesné mityba 0,609 <0,001 51,18 <0,001 0,369
Fizinis aktyvumas 0,542 <0001 /3205 <0001 0294
Rizikingas elgesys 0,369 <0,001 27,717 <0,001 0,136
9 lentelé. Moderaciné analizé naudojant savireguliacijq kaip moderuojantj kintamgjj.
Efektas b SE 95% CI p
LL UL
Konstanta 68.38 27.81 13,487 123,278 0,015
Tikéjimas sveikatos sgmokslo teorijomis 5.68 21.02  -35,817 47,174 0,787
Savireguliacija 643 1646 -26,057 38,924 0,696
Saveika 279 1234 21,569 27,147 0,821
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime buvo siekta i$siaiskinti ry$ius tarp tikéjimo sveikatos samokslo teorijomis, su

sveikata susijusio elgesio bei savireguliacijos.

Siy ry$iy nagrinéjimui buvo reikalingas instrumentas, galintis pamatuoti pasitikéjima bitent
sveikatos sgmokslo teorijomis. Kaip parodé rezultaty analizé, atsizvelgiant | Pasitikéjimo sveikatos
samokslo teorijomis instrumento vidinj suderinamuma, juo galima patikimai tirti tik€jima sveikatos
samokslo teorijomis. Sio instrumento suk@irimas ir pritaikymas Lietuvos jaunujy suaugusiyjy
populiacijai padés tyréjams ateityje tirti tikéjimg sveikatos samokslo teorijomis i§ ar€iau — tyrinéti
kitus veiksnius, kurie galéty padéti aiSkiau suprasti §] fenomeng bei galbut atrasti veiksnius, kurie

padéty populiacijai labiau pasitiketi valdzios institucijomis.

Tyrimo metu buvo palyginti skirtumai tarp didmiescio gyventojy ir kity vietoviy gyventojy,
tokiy kaip miestai, miesteliai, kaimai ir vienkiemiai. Sie rezultatai yra itin svarbiis, kadangi tyrimy,
nagrinéjanciy butent Lietuvos skirtingy vietoviy gyventojy pasitikéjimu sagmokslo teorijomis néra.
Rezultatai parodé, kad didmies¢io gyventojai statistiSkai reikSmingai maziau tiki sveikatos sgmokslo
teorijomis. D¢l jau minétos spragos psichologijos moksliniuose tyrimuose sunku palyginti §iuos
rezultatus su seniau atliktomis mokslinémis studijomis. Taciau, tyrimas atliktas su tiriamaisiais
gyvenanciais didmiesciuose bei labiau atokiuose, provincijos miestuose parodé panasius rezultatus —
kaimo vietovése gyvenantys amerikieciai mokslininkais pasitiki maZiau, negu miesto gyventojai
(Krause, 2023). Nors §is konstruktas néra tapatus vienos ar kitos sgmokslo teorijy priémimui, tac¢iau
nepasitikéjimas mokslo bendruomene yra vienas pamatiniy veiksniy, priartinanciy skaitytoja prie
alternatyviy realybés paaiSkinimy. Tai itin svarbu kalbant apie sveikatos samokslo teorijas, kurioje

daZnai vyrauja vakcinas nuodijantys mokslininkai ar virusus gaminancios laboratorijos.

Nors maZesniy gyvenvieciy gyventojai buvo labiau linke pasitikéti samokslo teorijomis,
reikia nepamirsti ir kity sociodemografiniy kintamyjy, galin¢iy turéti jtakg pasitikéjimu samokslo
teorijjomis. Pavyzdziui, Krause (2023) tyrime teigia, jog nepasitikéjimas mokslininkais gali biti
susijes ir su tokiais kintamaisiais kaip tiriamyjy politiniai ar religiniai jsitikinimai, jy pajamy lygis.
Nors Siame tyrime Sie veiksniai nebuvo nagrin¢jami, taciau ateities tyrimai jtraukiantys Siuos
konstruktus galéty konkreciau nustatyti pasitike¢jimo samokslo teorijomis veiksnius, ypa¢ kai yra
kalbama apie Lietuviska populiacija. Tokiy veiksniy jtraukimas leisty tiksliau apibiidinti jauno
suaugusiojo, tikin¢io sgmokslo teorijomis, portretg. Grjztant prie sociodemografiniy kintamyjy, kurie
vis gi pakliiva | §io tyrimo rémus — tiriamyjy amzius bei jy iSsilavinimo lygis, tyrimo rezultatai
neparodo statistidkai reik§mingo rysio tarp §iy veiksniy ir tikéjimo sveikatos samokslo teorijomis. Sie

rezultatai nesutampa su ankstesniais autoriy darbais kurie teigia, kad Zemesnis iSsilavinimas yra
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susijes su stipresniu tikéjimu samokslo teorijomis (Freeman & Bentall, 2017). Zinoma, lyginant
ankstesniy tyrimy autoriy rezultatus bei dabartinj tyrimg svarbu atsizvelgti i naudojamy samokslo
teorijy temas — Siame tyrime buvo naudojamos tik sveikatos sgmokslo teorijos, kai tuo tarpu kiti
tyrimai naudoja labai jvairaus spektro temas. Taiau Sio tyrimo rezultatai parodo, kad studijy metu
sukauptos zinios ne visada apsaugo nuo jtraukimo j sgmokslo teorijy pasitikéjimo liting. Aukstojo
mokslo studijos suteikia galimybe igyti gebéjima rasti patikima informacija, ja apdoroti remiantis
moksliniais Saltiniais. Toks kritinis mastymas yra svarbus kalbant apie susidirimg su alternatyviu
realybés aiskinimu, taciau jis veikia ne visada. Prisiminus konstrukty teorinéje apzvalgoje pristatyta
apibrézimg — samokslo teorijos pateikia alternatyvius reikSmingy istoriniy ar dabartiniy jvykiy
paaiskinimus, jtvirtinant poziiirj, jog uz jy slypi slapti individy ar grupiy planai (Mahl et al., 2022) —
iSryskéja vienas svarbus veiksnys — tikéjimas, kad uz visko slypi kazkieno slapti ketinimai, kuriy
tikslas yra pakenkti paprastiems Zzmonéms. Sis nepasitikéjimas aplinka gali biiti susijes su emociniais
komponentais, ar net prieraiSumo stiliumi, kuris susiformuoja dar kiidikystéje. Dél Sios priezasties,
ateityje mokslininkai norintys sudaryti visapusiskesnj samokslo teorijy Salininko profilj turéty
atsizvelgti ne tik  bendrus sociodemografinius kintamuosius, taciau ir j labiau zmogaus asmenybg¢

atskleidziancius veiksnius, tokius kaip prisiriSimo stilius ar asmenybés bruozai.

Antriniy, Siame tyrime nenagrinéty faktoriy jtaka gali pasireiksti ir kalbant apie tokius
konstruktus kaip savireguliacija ir su sveikata susijes elgesys. Nebuvo rasta statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp didmiescio ir kaimo vietoviy gyventojy savireguliacijos ar sveikatai palankaus elgesio.
Sie radiniai sutampa su ankstesniais autoriy darbais (Hagler et al., 2016, Bhuiyan et al. 2021). Nors
ir bendras, su sveikata susijes elgesys tarp tiriamyjy nesiskyré, galima pastebéti skirtumus tarp
konkreciy sveikatos elgesio komponenty, tokiy kaip rizikingas elgesys ar rikymas — didmiescio
gyventojai nurodé, jog elgiasi rizikingiau, jie taip pat riké daugiau. Sie radiniai gali bati susije su

kitais veiksniais, kaip pavyzdZiui asmens bendraamziy jtaka ir bendra vietoje susiformavusi kultiira.

Sveikatai palankus elgesys nesiskyré ir tarp skirtingo issilavinimo lygio tiriamyjy. Sie
rezultatai skiriasi nuo mokslinés literatiiros — tyrimai teigia, jog aukStesnis iSsilavinimas yra susijes
su sveikesniu elgesiu (Jehn, 2022). Tokie rezultatai velgi parodo, jog palaikyti sveikatai palanky
elges] neuztenka ziniy apie tg elgesj, ar bendrai auksStesnio iSsilavinimo lygio — tam reikia ir

papildomy veiksniy, tokiy kaip pavyzdziui savireguliacija, kg ir parodo Sio tyrimo rezultatai.

Vienas svarbiausiy §io tyrimo uzdaviniy buvo iSnagrinéti sgsajas tarp tikéjimo sveikatos
samokslo teorijomis bei sveikatai palankaus elgesio. Tyrimo rezultatai parodé statistiskai reikSmingas
sasajas tarp Siy dviejy konstrukty. Ankstesni tyrimai parodo neigiama rySj — asmenys tikintys
samokslo teorijomis parodydavo maziau sveikata apsaugantj elgesj — jie maziau skiepydavosi, maziau
klausydavo gydytojy nurodymy (Jolley & Douglas, 2014). Taiau svarbu atkreipti démesj ] tai, jog

41



Sio tyrimo rémuose sveikatai palankus elgesys buvo glaudziai susijes su kasdieniniais jprociais,
tokiais kaip cukraus vengimas ar daznesnis judéjimas. Tokiuose kasdieniuose jpro¢iuose nefigliruoja
valstybinés institucijos, farmacinés kompanijos ar daznai samokslo teorijose sutinkamos slaptos
kapitalisty grupés. Ir nors ankstesni tyrimai neparodo tikéjimo samokslo teorijomis rysio su tradicine
medicina, juose galima pamatyti rysj su kitokiu sveikatai palankiu elgesiu, tokiu kaip alternatyvios
medicinos naudojimu, vitamino C gérimu ir socialiniy tinkly, kaip pagrindinio informacijos apie
sveikata Saltinio, rémimusi (Domaradzki et al., 2024). Taigi galima teigti, jog asmenys, labiau tikintys
samokslo teorijomis, renkasi tokias sveiko elgesio apraiSkas, kurios sutampa su paciy teorijy
naratyvu. Pavyzdziui, maziau apdoroto maisto pasirinkimas leidzia vartotojui griez¢iau kontroliuoti
maisto sudétj uztikrinant, kad jo sudétyje nebus potencialiai nuodingy medziagy, kurias galéty
paslépti slaptos organizacijos. Taip pat toks sveikatai palankus elgesys gali tarsi atsverti su valstybés
organizacijomis susijusias sveikatos apsaugos priemones tokias kaip skiepai ar vaistai - saugesnio
seksualinio partnerio pasirinkimas leidzia pateisinti papilomos viruso vakcinacijos atsisakyma, o
fizinis aktyvumus gali atidéti apsilankyma pas gydytoja. Zinoma, toks mastymas gali uzkirsti kelia
priimti moksliniais tyrimais pagrjsta pagalba medicininés krizés laikotarpiu, pavyzdziui, vakcing

pandemijos laikotarpiu, kai pasitikéjimas sveikatos apsaugos sistema yra kritiSkai svarbus.

Kitas svarbus aspektas, galintis paveikti tyrimo rezultatus, yra informacijos, susijusios su
sveikesniu gyvenimo biidu, paieska. Asmenys, kuriems jy sveikata yra vienas svarbiausiy prioritety,
ieSkos daugiau informacijos susijusios su §iuo gyvenimo aspektu. Kaip parodo ankstesni tyrimai,
tikéjimas sveikatos samokslo teorijomis yra susij¢s su sveikatos informacijos ieSkojimu socialiniuose
tinkluose (Domaradzki et al., 2024). Kadangi §io tyrimo metu buvo naudojamos konkrecios sveikatos
samokslo teorijos, asmenys kurie elgési sveikiau, ieSkodami informacijos apie sveikg elgesj galimai
jau buvo prisilietg prie $iy teorijy, galbut net susipaZing su ,,jrodymais* patvirtinanciais alternatyvy
realybés aiSkinima. Tad jie teorijas vertino kaip labiau tikétinas negu tie tyrimo dalyviai, kurie su
jomis nebuvo susidiire anks¢iau — jie paprasc€iausiai su jomis susipazino ieSkant informacijos apie tai,

kaip geriausiai apsaugoti savo bei savo artimyjy sveikatg.

Sis tyrimas taip pat parodé rysius tarp sveikatai palankaus elgesio bei savireguliacijos. Tokie
radiniai atitinka ankstesne autoriy literatiira (Hennessy et al., 2020). Sis ry3ys gali padéti suprasti ir
tai, kodél aukstasis iSsilavinimas néra susijes su sveikatai palankiu elgesiu — tik ziniy neuztenka tam,
kad asmuo kiekvieng dieng rinktysi tokj elgesi, kuris buty palankiausias jo sveikatai ne tik Siandien,
bet kitais jo gyvenimo etapais. Informacija apie tai, kokiy maisto grupiy reikia nepamirsti norint
sveikai gyventi yra svarbi, taciau reikia nepamirsti ir to, jog elgesio pasikeitimui reikia ir papildomy
veiksniy, tokiy kaip gebéjimas reguliuoti savo elgesj ir emocijas. Tai yra itin aktualu kai kalbame apie

kasdien sutinkamus jproc¢ius, tokius kaip kasdienis fizinis aktyvumas ar pasirinkimas atsisakyti riebiy

42



ir cukrumi pripildyty produkty. Norint jgyvendinti Siuos dalykus reikia tam tikros disciplinos, kurig

gali palaikyti asmens savireguliacijos lygis.

Tyrimo rezultatai neparodo tiesioginio rysio tarp tik€jimo sgmokslo teorijomis bei tyrimo
dalyviy savireguliacijos. Savireguliacija taip pat neveikia kaip moderacinis veiksnys tarp tikéjimo
sveikatos samokslo teorijomis ir sveikatai palankaus elgesio. Taciau svarbu atkreipti démesj, jog
tyrime buvo naudotas bendras savireguliacijos jvertis. Kaip buvo minéta, savireguliacija susideda i$
keleto komponenty — emocinés reguliacijos, kognityvinés reguliacijos ir saviveiksmingumo. Sie
atskiri komponentai gali buti susij¢ su tikéjimu sagmokslo teorijomis. Pavyzdziui, asmuo gali gerai
planuoti savo dienotvarke jtraukiant sveikatai palankaus elgesio jprocius. Taciau tokius planus gali
pakeisti prastesné emocijy reguliacija. Si emocijy reguliacija gali prisidéti prie tikéjimo samokslo
teorijomis, kadangi, kaip jau buvo minéta, Siose teorijose gausu emocijas zadinancio turinio. D¢l Sios
priezasties, norint tiksliau jvertinti, tai kaip emocijy ir kognityviné reguliacija prisideda prie rysio
tarp tikéjimo samokslo teorijomis bei sveikatai palankaus elgesio, ateities tyrimuose biity tikslinga

analizuoti Siuos komponentus atskirai.

Nors savireguliacija nepasireiské kaip moderacinis veiksnys, daugialypé regresin¢ analizé
parodé, kad kartu su tikéjimu sagmokslo teorijomis $is veiksnys reikSmingai prognozuoja sveikatai
palanky elgesj. Tai dar karteli parodo savireguliacijos svarbg sveikata puosel¢jancio elgesio
kontekste. Vien Ziniy apie fizinio aktyvumo naudg daznai neuztenka tam, kad Zmogus reguliariai
lankytysi sporto saléje, tad ir sgmokslo teorijy platinamos zinutés vien pacios savaime nebiitinai
nulemia elgesio pokytj. Sis radinys vélgi isryskina savireguliacijos puoseléjimo svarba ruosiant

sveikatos stiprinimo programas, skirtas jauny suaugusiyjy populiacijai.

Apibendrinant gautus rezultatus, galima teigti, jog yra rySys tarp tikéjimo sveikatos sgmokslo
teorijomis ir sveikatai palankaus elgesio. Tyrimas atskleidé, kad tikintys samokslo teorijomis asmenys
kasdieniame gyvenime neretai laikosi sveikatai palankiy jprociy, tokius kaip cukraus ribojimas ar
daznesnis fizinis aktyvumas. Tokie jprociai daznai dera su samokslo teorijy naratyvu — iSreiSkiant
nepasitikéjimg institucijomis ir siekiant perimti sveikatos kontrole | savo rankas. Taciau tokia
kontrol¢, nors ir gali turéti teigiamos jtakos asmens sveikatai jprastomis sglygomis, kritinése
situacijose, kai biitina pasikliauti mokslo bendruomene ir valstybés sprendimais, gali tapti pavojinga.
Tai ypac aktualu pandemijos ar visuomenés sveikatos krizés laikotarpiais, kai koordinuotas ir mokslo
principais gristas elgesys yra esminis veiksnys siekiant uzkirsti kelig ligy plitimui. Sis tyrimas taip
pat iSryskina svarbg detaliau tyrinéti ne tik pasiekta iSsilavinimo lygj, bet ir asmens gebéjima taikyti
lgytas zinias kasdieniame gyvenime. Sveikai gyventi neuztenka Zinoti, kaip ta daryti — reikia ir vidiniy
resursy, tokiy kaip savireguliacija. Todél norint efektyviau kovoti su dezinformacija bei skatinti
sveika elgesj, biitina kurti priemones, kurios stiprinty Zmoniy emocinj ir kognityvinj atsparuma, o ne
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vien pateikti faktus. Sis tyrimas padeda geriau suprasti, kaip kompleksiskai saveikauja tikéjimas
samokslo teorijomis, asmens savireguliacija ir su sveikata susij¢s elgesys, ir parodo kryptis, kuriose

ateityje reikéty plétoti tieck mokslinius tyrimus, tiek visuomenés sveikatos iniciatyvas.
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5. RIBOTUMAI

Norint kuo tiksliau apzvelgti tyrimo radinius yra svarbu nepamirsti ir ribotumy, kurie galéjo

paveikti tyrimo rezultatus.

Visy pirma, kaip jau buvo aprasyta metodikos dalyje, tyrime dalyvavo Zenkliai didesnis skai¢ius
motery, palyginti su vyrais. D¢l Sios priezasties nebuvo galima palyginti tyrimo rezultaty tarp
skirtingy ly¢iy. Taip pat remiantis pasirinktu tiriamyjy atrankos metodu bei tiriamyjy imties dydziu
galima teigti, jog tyrimo imtis nebuvo reprezentatyvi. Dél §ios priezasties, tyrimo rezultaty negalima

pritaikyti bendrajai populiacijai.

Tyrimo metu sveikatai palankus elgesys buvo vertinamas remiantis paciy dalyviy pateikta
informacija. Tokia duomeny rinkimo forma gali biiti paveikta socialinio pageidaujamumo — dalyviai
gal¢jo sgmoningai arba nesgmoningai pateikti atsakymus, kurie atitinka visuomenéje priimtas normas
ar sudaro palankesnj jspiidj apie jy sveikatos elgesj. Sis ribotumas yra itin reikimingas, atsizvelgiant
1 tyrimo rezultatus, kuriuose nustatytas teigiamas rySys tarp tikéjimo sveikatos samokslo teorijomis
ir sveikatai palankaus elgesio. Gali biiti, kad toks rySys atspindi ne tiriamyjy tikrg elgesj, o tai, kaip

jie mato save arba kaip nori reprezentuoti sgmokslo teorijy Salininky bendruomeng.

Taip pat tyrime buvo surinkti duomenys apie tiriamyjy iSsilavinimo lygj. Tiriamieji galéjo
pasirinkti savo iSsilavinimo lygj i§ keturiy pasirinkimo varianty - aukStasis universitetinis,
aukstesnysis profesinis, nebaigtas aukstasis, vidurinis arba Zemesnis. Sie variantai ne tiksliai jtraukia
studenty populiacija — nebaigta aukstajj iSsilavinimg gal¢jo turéti ir tyrimo dalyviai kurie §iuo metu
studijuoja, ir tokie dalyviai kurie studijas nusprendé mesti prie§ keleta mety. Galbiit ateityje norint
tiksliau i8siaiSkinti, kaip i$silavinimo lygis yra susijgs su tik€jimu sagmokslo teorijomis, tyréjai turéty

tiksliau jtraukti studentus, ypac tiriant biitent jauny suaugusiyjy populiacija.

Rezultaty aptarimo dalyje buvo aptarta, jog nors ir buvo rasti skirtumai lyginant didmiescio ir
miesto gyventojus, Siuos rezultatus galéjo paveikti ir kiti faktoriai, nesusij¢ su pacia gyvenviete, tokie
kaip tiriamyjy politiniai jsitikinimai, religiniai jsitikinimai ar pajamos. Siame tyrime triiko papildomy

sociodemografiniy duomeny, kurie galéty papildyti $ig tyrimo spraga.

Kalbant apie papildomus kintamuosius, kuriy triko Siame tyrime, tai yra iSsamesni
savireguliacijos duomenys, labiau atspindintys tris $io konstrukto aspektus — emocijy reguliacija,
kognityviné reguliacija ir saviveiksmingumas. Teorinéje konstrukty apzvalgoje galima aiSkiai
pamatyti, kad skirtingi savireguliacijos komponentai turi sgsajas su tikéjimu sgmokslo teorijomis.
Atsizvelgiant j Siuos rezultatus galima teigti, jog i Siuos komponentus orientuota prieiga leisty tiksliau
panagrinéti veiksnius, susijusius su tikéjimu samokslo teorijomis. Todeél ateities tyrimuose

rekomenduojama iSskaidyti savireguliacijos konstrukto vertinima ir analizuoti atskirus aspektus — tai
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galéty padéti geriau suprasti, kurie savireguliacijos komponentai labiau prisideda prie sveikatg

puoseléjancio elgesio.
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6. REKOMENDACIJOS

Sis tyrimas parodé sasajas tarp tikéjimo samokslo teorijomis, sveikatai palankaus elgesio ir
savireguliacijos, taCiau ateityje autoriai turéty atsizvelgti j keletg aspekty. Visy pirma, tyrime turéty
atsirasti ir papildomy kintamuyjy, tokiy kaip religiniai jsitikinimai, politiniai jsitikinimai, pajamos. Sie
sociodemografiniai kintamieji yra itin svarbils ir galéty pagilinti sgmokslo teorijy Salininko profilio
portreta. Taip pat ateityje tyrimuose turéty biiti jtrauktas ne tik sveikatai palankus, bet ir jg zalojantis
elgesys. Taip biity galima tiksliau i$siaiSkinti, kaip tik€jimas sgmokslo teorijomis bei savireguliacija

yra susij¢ su asmens sveikata.

Tai pat svarbu atskirti savireguliacijg ] jos tris komponentus — emocijy reguliacijg, kognityvine
reguliacija bei saviveiksminguma. Tikslesnis savireguliacijos komponenty iStyrimas leisty kurti

tokias sveikatinimo programas, kurios stipriau prisidéty prie visuomenés sveikatai palankaus elgesio.

Kalbant apie sveikatinimo programas, §is tyrimas parodo, jog tik teisingos informacijos skleidimo
nepakanka. Zinoma, tikslios informacijos skleidimas, ypa¢ kai kalbame apie informacija susijusia su
asmeny sveikata gali net iSgelbéti gyvybes. Taciau tikéjimas samokslo teorijomis tuo neapsistoja —
tikéjimo, kad sveikatos apsaugos sistemos bando pakenkti visuomenei negalima pakeisti tik nurodant
faktine informacija. Sioje vietoje yra itin svarbi pagarba bei pasitikéjimas individu. Tokios priemonés

leidzia arCiau prisileisti valdzios institucijas bei priimti pagalbg i§ jy lemiamu momentu.

Kalbant apie sveikatinimo programas, §is tyrimas parod¢, jog vien tik tam tikro iSsilavinimo lygio
nepakanka. Nors tinkamas informacijos apie asmens sveikata pateikimas yra svarbus, ne maZiau
svarbus yra ir geb¢jimas kontroliuoti savo elgesj bei emocijas. Todél ateityje kuriant sveikatinimo
programas reikéty atsizvelgti ne tik j informacijos apie sveikatg sklaidg visuomenei, bet ir | tai, kaip
bty galima padéti Zmonéms keisti savo elges] bei formuoti sveikesnius kasdienius jprocius lavinant
ju savireguliacija. Siy kasdieniy jpro¢iy formavimas gali itin stipriai prisidéti prie visuomenés

sveikatos ir gerovés puoseléjimo.
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7. ISVADOS

Tyrime nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp skirtingo iSsilavinimo lygio
dalyviy tikéjimo sagmokslo teorijomis.

Tyrime buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp didmiesCiy ir kity vietoviy
gyventojy tikéjimo sgmokslo teorijomis — didmies¢iy gyventojai sagmokslo teorijomis tiki
maziau, negu kity vietoviy gyventojai.

Tyrime nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp skirtingo iSsilavinimo lygio
dalyviy savireguliacijos lygio.

Tyrime nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp skirtingo iSsilavinimo lygio
dalyviy sveikatai palankaus elgesio apraisky kiekio.

Tyrime nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp didmiesciy ir kity vietoviy
gyventojy sveikatai palankaus elgesio apraisky kiekio.

Su sveikata susijes elgesys yra statistiSkai reikSmingai teigiamai susij¢s su savireguliacija ir
su tikéjimu sveikatos sgmokslo teorijomis.

Savireguliacija néra statistiSkai reikSmingai susijusi su tikéjimu samokslo teorijomis.
Tik¢jimas sveikatos sagmokslo teorijomis ir didesnis savireguliacijos kiekis numato tiriamyjy
sveikatai palanky elgesj.

Savireguliacija nemoderuoja rysio tarp tike¢jimo sveikatos sgmokslo teorijomis bei sveikatai

palankaus elgesio.
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9. PRIEDAI

1 priedas. Pasitikéjimo sveikatos samokslo teorijomis instrumento faktoriy analizés faktoriaus

teiginiu svoriai

Teiginys L
giny faktorius

8.Populiacijos mazinimui pasitelkiama zmogaus papilomos viruso vakcina, kuri 0853
skatina jauny mergaiciy nevaisinguma ’
7. Net ir zinodami, kad vakcinose yra sunkiyjy metaly, farmacijos kompanijos

. A 0,822
nesistengia jy pasalinti, tam, kad gyventojai bty ligoti.
3.Z1V virusas buvo dirbtinai sukurtas Afrikoje, norint i§naikinti homoseksualiy 0813
asmeny populiacija. ’
11.Siekiant kontroliuoti vyresnio amziaus gyventojus, vakciny pagalba j kiing
suleidziamos mikroschemos kurios atveria kraujo ir smegeny barjera, taip pagreitinant 0,802
Alzheimerio eiga.
6.Vakcinos yra priemoné valdyti visuomeneg. 0,798
10.Valstybés nurodymu, poliomelito vakcina specialiai sukelia AIDS. 0,792
5.Nors tyrimai nejrodo COVID-19 skiepy efektyvumo, jie ir toliau naudojami 0.759
Zmoneéms ’
9.Yra aiskus rySys tarp véjaraupiy vakcinos ir autizmo, taciau mokslininkai linke jj 0.749
slepti. ,
13.Valstybé aktyviai varzo vézio gydyma alternatyvia medicina, kadangi tokia 0.729
gydymo forma néra palanki vaisty gamintojams. ’
14.Léktuvy iSmetamais chemikalais siekiama susilpninti gyventojy imuniteta. 0,722
12.Valstybé slepia vaistus nuo vézio, kadangi ilgametis vézio gydymas yra 0.708
pelningesnis. ’
4.Norint dirbtinai padidinti farmacijy pelna, vaikams yra per daznai diagnozuojama 0673

ADHD, tam kad bty galima jiems israsyti nereikalingy vaisty.
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1.Kai kuriuose maisto produktuose galima rasti lervy arba svirpliy, tokig informacija

slepia ir maisto gamintojai, ir valstybé. 0.521

2 priedas. Pasitikéjimo sveikatos samokslo teorijomis instrumento faktoriy analizés nuobyros

diagrama.

Tikriné verté
N

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Faktoriy skaicius
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3 priedas. Tyrime naudoty instrumenty bei jy skaliy psichometrinés charakteristikos

Skales M SD Cronbach  AsimetriSkumo Eksceso Shapiro — Wilk

o koeficientas koeficientas testas

Statistika p

PSST 1,33 0,16 0,91 0,49 -0,59 0,95 <0,00
SSRQ 110,04 15,51 0,92 -0,36 0,26 0,99 0,10

GBK 91,71 13,92 0,87 -0,06 -0,454 0,99 0,32

GBK1 12,14 3,45 0,79 0,23 -0,35 0,98 0,01

GBK2 8,43 2,06 0,57 -0,18 -0,15 0,96 <0,00
GBK3 0,09 0,05 0,94 0,72 -0,70 0,82 <0,00
GBK4 3,76 0,6 0,86 0,09 7,86 0,98 <0,00
GBKS5 0,07 0,02 0,78 2,46 48,44 0,74 <0,00
GBKé6 0,14 0,04 0,78 6,18 24,39 0,31 <0,00
GBK7 0,09 0,01 0,57 4,13 20,60 0,56 <0,00
GBKS8 0,15 0,06 0,63 4,17 -0,70 0,46 <0,00

Kintamieji pries jy transformacija

PSST 23,16 9,62 0,91 1,29 1,79 0,88 <0,00
GBK3 15,124 6,74 0,94 -0,05 -1,61 0,87 <0,00
GBK4 14,483 4,58 0,86 0,39 -0,64 0,96 <0,00
GBKS 15,545 3,69 0,78 -0,69 -0,28 0,93 <0,00
GBK6 7,612 1,02 0,78 -3,07 9,91 0,45 <0,00
GBK7 11,146 1,20 0,57 -2,02 5,41 0,72 <0,00
GBK8 7,230 1,34 0,63 -1,97 3,54 0,64 <0,00

PSST - Pasitikéjimo sveikatos samokslo teorijomis instrumentas; SSRQ - Trumpasis savireguliacijos
klausimynas; GBK - Gyvenimo biido klausimynas; GBK1 — mityba; GBK2- rizikingas elgesys;
GBK3 — rukymas; GBK4 - fizinis aktyvumas; GBKS5 - alkoholio vartojimas; GBK6 - seksualinio

partnerio pasirinkimas; GBK7 - saugus elgesys kelyje; GBKS - kontracepcijos naudojimas;
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4 priedas. Gyvenimo biido klausimyno faktoriy analizés su Varimax sukiniu faktoriy teiginiy

svoriai

Faktoriai
Teiginiai 1 2 3 4 5 6 7 8
1 faktoriaus g7 0,231
1 faktoriaus () ggg 0,145
1 faktoriaus () g77 0,234
1 faktoriaus 0,860 0,209 0,102
1 faktoriaus 799 0105 -0,128
1 faktoriaus ¢ 73g 0,237 0131 0,214
2 faktoriaus 0,841 0,183 -0,140
2 faktoriaus 0,825 0,167 0,115
2 faktoriaus 0,822 0,166 0,198 -0,129
2 faktoriaus 0,816 0,163
2 faktoriaus 107 0706 0,134 -0,166
2 faktoriaus 0428 0,278 0,291 -0,281 -0,265 0,309 0,224
3 faktoriaus () 19g 0,738 0,179 0,152
3 faktoriaus ¢ 140 0,698 0,220 0,184
3faktoriaus 363 -0125 0,648 0,218 0,223
3 faktoriaus 0,255 0,638 0,176 0,140 0,203
3 faktoriaus 0,250 0,598
4 faktoriaus 0,164 0,782 0,134
4 faktoriaus 0,137 0,197 0,760
4faktoriaus 134 0231 0,185 0,715 0,153
Afaktoriaus o119 0,480 -0,156 0,545 0,183 -0,166
4 faktoriaus 0,403 0,526 0,131
5 faktoriaus 0,171 0,721 0,114
5 faktoriaus 0,110 0,122 0,668 0,250
5 faktoriaus 0,100 0,535 -0,259 0,254 0,197
6 faktoriaus 137 0,154 0,819 0,108 0,185

6 faktoriaus 0.239 0,801 0,127 0,134




7 faktoriaus (5 115 0,168 0,166 0,733 -0,202

7 faktoriaus 0,124 0,217 0,709

7 faktoriaus 0,126 0,326 0,565 0,165
8 faktoriaus 0,149 0,196 0,803
8 faktoriaus (119 -0,148 0,145 0,802

1 faktorius — rukymas, 2 faktorius — fizinis aktyvumas, 3 faktorius — alkoholio vartojimas, 4 faktorius
—mityba, 5 faktorius — rizikingas elgesys, 6 — seksualinio partnerio pasirinkimas, 7 faktorius — saugus

elgesys kelyje, 8 faktorius — kontrecepcijos naudojimas.
5 priedas. Anketos pradzioje pateikta instrukcija tiriamiesiems

Sveiki, esu Vilniaus universiteto, antro kurso magistro psichologijos studijy studenté Greta Puzaite.
Siuo metu atlieku magistro darbo tyrimg, kurio tikslas - iSmatuoti rysius tarp tikéjimo visuomenéje
paplitusiais jsitikinimais, savireguliacijos ir su sveikata susijusio elgesio. Tyrime kvieciu dalyvauti

18 — 29 mety asmenis.

Uzpildydami Sig anketq turésite galimybe pasigilinti j savo jsitikinimus bei j savireguliacijos
ypatumus bei padésite man parasyti baigiamgjj magistro darbq. Tyrimo metu bus islaikomas jiisy
anonimiskumas, anketos klausimai neleis jusy atpaZinti. Gauti duomenys bus analizuojami
apibendrintai ir naudojami tik magistro darbo tikslams. Dalyvavimg tyrime galite nutraukti bet
kuriuo anketos pildymo metu. Anketos pildymas turéty trukti apie 10-15 minuciy. Anketoje néra

teisingy ar klaidingy atsakymy, svarbiausia, teiginius jvertintumeéte nuosirdziai.
6 priedas. Pasitikéjimo sveikatos sgmokslo teorijomis instrumento klausimai

1.Kai kuriuose maisto produktuose galima rasti lervy arba svirpliy, tokig informacijg slepia ir maisto

gamintojai, ir valstybe.
2.71V virusas buvo dirbtinai sukurtas Afrikoje, norint i$naikinti homoseksualiy asmeny populiacija.

3.Norint dirbtinai padidinti farmacijy pelna, vaikams yra per daznai diagnozuojama ADHD, tam kad

biity galima jiems iSraSyti nereikalingy vaisty.
4 Nors tyrimai nejrodo COVID19 skiepy efektyvumo, jie ir toliau naudojami Zmonéms
5.Vakcinos yra priemoné valdyti visuomeng.

6. Net ir Zinodami, kad vakcinose yra sunkiyjy metaly, farmacijos kompanijos nesistengia jy pasSalinti,

tam, kad gyventojai biity ligoti.
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7.Populiacijos mazinimui pasitelkiama zmogaus papilomos viruso vakcina, kuri skatina jauny

mergai¢iy nevaisinguma.
8.Yra aiskus rySys tarp vé€jaraupiy vakcinos ir autizmo, tac¢iau mokslininkai linke jj slépti.
9.Valstybés nurodymu, poliomelito vakcina specialiai sukelia AIDS.

10.Siekiant kontroliuoti vyresnio amziaus gyventojus, vakciny pagalba | kiing suleidziamos

mikroschemos kurios atveria kraujo ir smegeny barjera, taip pagreitinant Alzheimerio eiga.
11.Valstybé slepia vaistus nuo vézio, kadangi ilgametis vézio gydymas yra pelningesnis.

12.Valstybé aktyviai varzo vézio gydyma alternatyvia medicina, kadangi tokia gydymo forma néra

palanki vaisty gamintojams.

13.Léktuvy iSmetamais chemikalais siekiama susilpninti gyventojy imunitetg.

7 priedas. | lietuviy kalbg iSversti trumpojo savireguliacijos klausimyno teiginiai
1. Paprastai stebiu savo pazangg siekiant tiksly.

2. Man sunku apsispresti.

3. Lengvai atitrukstu nuo savo plany.

4. Nepastebiu savo veiksmy pasekmiy, kol néra per vélu.

5. Sugebu jgyvendinti sau iSsikeltus tikslus.

6. Atidélioju sprendimy priémima.

7. Man sunku pastebéti, kada suvartojau pakankamai (alkoholio, maisto, saldumyny).
8. Jei noréciau pasikeisti, esu jsitikings, kad galéciau tai padaryti.

9. Kai reikia apsispresti dél pokyciy, jauciuosi priblokstas pasirinkimo galimybiy.
10. Kai jau nusprendZiu ka nors daryti, man sunku to laikytis iki galo.

11. Atrodo, kad nesimokau i8 savo klaidy.

12. Galiu laikytis gerai veikiancio plano.

13. Paprastai man uztenka suklysti tik vieng karta, kad 1§ to pasimoky¢iau.

14. Turiu asmeniniy standarty ir stengiuosi jy laikytis.

VW —
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16. Man sunku i$sikelti tikslus.

17. Turiu daug valios.

18. Kai stengiuosi kg nors pakeisti, atkreipiu démesj | tai, kaip man sekasi.
19. Man sunku kurti planus, kurie padéty man siekti tiksly.

20. Gebu atsispirti pagundoms.

21. Nustatau sau tikslus ir stebiu savo pazangg.

22. Dazniausiai nekreipiu démesio ] tai, kg darau.

23. Esu linkes nuolat daryti tg patj, net jei tai nepasiteisina.

24. Kai noriu ka nors pakeisti, paprastai galiu rasti kelius skirtingus variantus.
25. Kai turiu tiksla, paprastai galiu suplanuoti, kaip ji pasiekti.

26. Jei pasiryztu kg nors pakeisti, daug démesio kreipiu j tai, kaip man sekasi.
27. Daznai nepastebiu, kg darau, kol kas nors neatkreipia j tai mano démesio.
28. Paprastai pagalvoju prie$ pradédamas veikti.

29. AS mokausi 1§ savo klaidy.

30. Zinau, koks noriu biiti.

31. Prie§ priimdamas sprendimg apsvarstau, kas gali nutikti, jei pasielgsiu vienaip ar kitaip.

8 priedas. Demografiniy klausimy anketa
1. Jasy lytis (Moteris/ Vyras/ Kita/nenoriu atskleisti)
2. Kaurioje vietoje praleidote didZiausia savo gyvenimo dalj?
(Didmiestis/Miestas/Miestelis/Kaimas/Vienkiemis)
3. JasyiSsilavinimas (Vidurinis arba Zemesnis/ AukStesnysis profesinis/ Nebaigtas aukstasis/

Aukstasis universitetinis)
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9 priedas. Duomeny normalumo pasiskirstymo histograma (tikéjimas sveikatos sagmokslo teorijomis,

prie$ kintamojo transformacija)

5 Mean = 2316
Std. Dev. = 9,519
N=178

20

15

Frequency

10

(4]

0
10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

10 priedas. Duomeny normalumo pasiskirstymo histograma (tikéjimas sveikatos samokslo

teorijomis, po kintamojo transformacijos)
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11 priedas. Duomeny normalumo pasiskirstymo histograma (savireguliacijos jvertis)
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12 priedas. Duomeny normalumo pasiskirstymo histograma (sveikatai palankus elgesys)
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13 priedas. Duomeny normalumo pasiskirstymo histograma (Gyvenimo biido klausimyno mitybos

skalés jverciai)

Frequency

25

Mean=1214
Std. Dev. = 3,449
MN=178

20

5,00 10,00 13,00 20,00

14 priedas. Duomeny normalumo pasiskirstymo histograma (Gyvenimo biido klausimyno alkoholio

vartojimo skalés jverciai, prie§ kintamojo transformacija)
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15 priedas. Duomeny normalumo pasiskirstymo histograma (Gyvenimo biido klausimyno alkoholio

vartojimo skalés jverciai, po kintamojo transformacijos)
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16 priedas. Duomeny normalumo pasiskirstymo histograma (Gyvenimo biido klausimyno rukymo

skalés jverciai, prie§ kintamojo transformacija)

Mean =1512
Std. Dev. = 6,739
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17 priedas. Duomeny normalumo pasiskirstymo histograma (Gyvenimo biido klausimyno rikymo

skalés jverciai, po kintamojo transformacijos)

50 | | | Mean = 09
Stal. Dev. = 045
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18 priedas. Duomeny normalumo pasiskirstymo histograma (Gyvenimo budo klausimyno fizinio

aktyvumo skalés jverciai, prie§ kintamojo transformacija)

al I [ Mean = 14 48
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19 priedas. Duomeny normalumo pasiskirstymo histograma (Gyvenimo budo klausimyno fizinio

aktyvumo skalés jverciai, po kintamojo transformacijos)

Mean =378
St Dev. = 603
MN=178
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20 priedas. Duomeny normalumo pasiskirstymo histograma (Gyvenimo biido klausimyno

seksualinio partnerio pasirinkimo skalés jverciai, prie§ kintamojo transformacija)

150 l | I Mean = 7 61
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21 priedas. Duomeny normalumo pasiskirstymo histograma (Gyvenimo biido seksualinio partnerio

pasirinkimo skalés jverciai jverc¢iai, po kintamojo transformacijos)
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22 priedas. Duomeny normalumo pasiskirstymo histograma (Gyvenimo biido klausimyno

kontracepcijos naudojimo skalés jverciai, prie§ kintamojo transformacija)

Frequency

Mean =723
Stl. Dev.=1,339
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23 priedas. Duomeny normalumo pasiskirstymo histograma (Gyvenimo budo klausimyno

kontracepcijos naudojimo skalés jverciai, po kintamojo transformacijos)

150 | | Mean= 15
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24 priedas. Duomeny normalumo pasiskirstymo histograma (Gyvenimo biido klausimyno rizikingo

elgesio skalés jverciai)

Mean =543
Std. Dev. = 2 061
M=178
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25 priedas. Duomeny normalumo pasiskirstymo histograma (Gyvenimo bido klausimyno saugaus

elgesio kelyje skalés jverciai, prie§ kintamojo transformacija)
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26 priedas. Duomeny normalumo pasiskirstymo histograma (Gyvenimo buido klausimyno saugaus

elgesio kelyje skalés jverciai po kintamojo transformacijos)

100 | | | | Mean = 09
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27 priedas. Duomeny normalumo pasiskirstymo histograma (tyrimo dalyviy amzius, pries kintamojo

transformacija)

60 | 1 I Mean = 21,9
Std. Dev. = 2,869
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28 priedas. Duomeny normalumo pasiskirstymo histograma (tyrimo dalyviy amZius, po kintamojo

transformacijos)
60 | | Mean = 1,34
Std. Dev. = 055
M=178
a0
40
o=
(5]
|
@«
=]
o 30
[ 4]
L=
(18
20
10
1]
1,25 130 135 1,40 145

75



